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FACTORII DE MEDIU ARTIFICIALI 
LA INTERSECTIA DINTRE SANOGENEZÁ SI PATOGENEZÁ 


Discuţiile ce se referă la legătura între “mediu-sănătate” cunosc astăzi o ascensiune 
permanentă atât în rândurile mass-mediei cât şi a forurilor implicate în rezolvarea acestei 
probleme. Se preconizează explorarea mediului sub diferite aspecte (fizic, chimic, biologic, 
economic, social) cât şi prevenirea sau eventual combaterea unor perturbări ale acestuia 
care pot deveni periculoase pentru lumea vegetală, animală şi pentru oameni. 

Factorii artificiali ai mediului (habitat, alimentaţie, radiaţii ionizante, lumina artificială, 
zgomot, poluarea chimică a aerului şi a apei, factori sociali etc.) constituie o parte 
componentă importantă a mediului care ne înconjoară, alături de factorii naturali (apă, 
aer, sol). 

Cu cát vom avea grijă mai mare de păstrarea în condiţii de echilibru biologic stabil a 
factorilor de mediu, cu atât viaţa se va derula în condiţii mai bune. A dispune de apă 
curată, aer nepoluat şi de sol cu un echilibru biologic stabil, este dezideratul principal al 
locuitorilor de pe planeta noastră. 

Consecințele poluării atmosferice, ca degradarea pădurilor, acidifierea lacurilor, sunt 
mai mediatizate decât acţiunea nefastă şi reală a acesteia asupra sistemului bronho- 
pulmonar. 

Societatea noastră trebuie să reflecte în mod serios la beneficiile ce decurg din 
dezvoltarea industrială şi tehnologică necontrolată, comparându-le cu costul pe care 
trebuie să-l plătească prin deteriorarea sănătăţii pentru generaţiile actuale şi viitoare, în 
urma modificărilor survenite în ecosistemul uman. 

În fiecare zi sunt evocate problemele ecologice de către mass-media : gaura din stratul 
de ozon, încălzirea planetei, distrugerea pădurilor etc. Este o miză îndepărtată, care 
pentru moment are un impact scăzut asupra sănătăţii concetátenilor. 

Sănătatea fizică şi morală a omului trebuie să fie astăzi preocuparea ecologică majoră, 
lar mediul începe mai întâi în locuinţă şi locul de muncă, unde individul petrece mai mult 
de 80% din timpul său. Locuinta este primul biotop al omului, cu care formează unitatea 
de mediu de bază, ecosistemul. Casa este adesea sinonimă cu confortul, prosperitatea, 
refugiul plăcut pentru toate relele din exterior, A cunoaşte factorii dăunători din mediul 
de viaţă zilnică şi remediile concrete de aplicat, prezintă un interes practic crescut, care 
ține de prezent, pentru sănătatea fiecărui individ. | 

În mediul cotidian, zonele unde se stă timp îndelungat (biroul, camera, patul), trebuie 
să evite expunerea excesivă a indivizilor la nocivitáti particulare. Calitatea somnului este 
adesea un indicator al mediului dacă se exclud cauzele endogene evidente. Zgomotul 
stradal şi cel din locuință pot afecta somnul şi confortul psihic al locatarilor. Relaţiile 
civilizate interumane sunt de asemenea foarte importante în păstrarea unui ambient social 
corespunzător, prin evitarea stresului care este un factor de risc pentru diverse îmbolnăviri, 

Mediile rezidenţiale şi profesionale se integrează în : ecosistemul urban pentru jumătate 
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din umanitate şi în ecosistemul rural, pentru alţii, care se continuă a 
cu date climatice precise şi în fine în cel planetar. 

Micromediul cotidian este complex deoarece rezultá dintr-un ansamblu de factori 
fizici, chimici, biologici, psihologici si sociali. El este desigur afectat de alte medii dar 
trebuie să i se acorde atenţia cuvenită, deoarece conţine agenții cu efecte imediate. 

Poluarea accidentală este mediatizată foarte mult în timp ce poluarea cotidiană este 
banalizati; atenţia este deviată de la problemele obignuite cátre cele Spectaculare. Se 
vorbeste mai mult de schimbitrile climatice, decát sí se rezolve probleme cotidiene de 
mediu. 

Efectele mediului de viaţă asupra sănătăţii 


Mediul nostru zilnic este un “catalizator” real prin factorii săi naturali şi artificiali. 
Catalizatorul acţionează adesea în doză infimă, ceea ce constituie o Caracteristică a 
parametrilor din mediu. 

Gama de efecte asupra sănătăţii a expunerilor ambientale este foarte mare. Toate 
aparatele şi sistemele organismului pot să fie perturbate în grade diferite de către poluanjii 
din mediu, care intervin ín stadii diferite ale patologiei. Unii sunt factori declanşatori, 
majoritatea fiind factori favorizanti ai maladiilor, agravánd predispozitiile genetice sau 
stárile patologice preexistente. 

Alimentatia, determinant important al mediului de viaţă, este o componentă consi- 
derabilă a acestuia. Diversii poluanti (pesticidele organo-clorurate, Pb, Hg, Cd, radiaţiile 
ionizante) pot altera lanţul trofic alimentar concentrându-se în special în vârful acestuia, 
care este reprezentat de om. 


Vom trece în revistă o parte din îmbolnăvirile în etiologia cărora sunt implicaţi factorii 
de mediu. 

Cancerele. Se admite că 80% din cancere sunt în raport cu factorii de mediu, deşi un 
procentaj scăzut s-a putut corela cu un factor identificat. | 

Luând în consideraţie lunga perioadă de latentá a unor cancere, numărul actual al lor 
nu reflectă condiţiile de mediu prezente ci începând cu 10-30 ani în urmă, care sunt greu 
de evaluat. 

Incidenta unor localizări anatomice variază mult de la o tara la alta: cancerul de sân 
este de 30 de ori mai frecvent la femeile din America de Nord decât în Africa occidentală 
sau centrală. Cancerul primar de ficat este foarte frecvent la negrii din Africa, nu se 
regăseşte la cei din SUA. 

Studiile intreprinse pe emigranti stabilesc importanta crescutá a mediului in raport cu 
factorii genetici. Localizárile cancerelor se apropie din ce in ce mai mult de cele observate 
la locuitorii ţării de adopţie. 

Creşterile reale şi enigmatice a unor tipuri de cancere, preocupă lumea medicală. În 
Franţa, unde un locuitor din patru moare de cancer, mortalitatea prin cancer pulmonar s- 
a dublat din 1970 până în 1990; între 35 şi 69 de ani, cancerul constituie prima cauză de 
mortalitate. În Cehoslovacia, ţară intens poluată, cancerele au crescut puternic din 1950 
până în 1980. În unele ţări (Franţa, Germania, Italia, Japonia, Tara Galilor şi SUA) 
incidenţa cancerelor cerebrale a crescut între 1968 - 1987 mai mult decât dublu, la 
persoanele cu vârstă înaintată 75-84 ani. l l A 

Apar diverse polemici in această problema: unii sustin cá nu trebuie să se confun e 
frecvenţa mai mare de cancere cu o ameliorare a diagnosticării, pentru alţii, îmbătrânirea 
populaţiei permite declanşarea tumorilor. 


| 
| 6 
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Bolile cardiovasculare. Se cunosc diferenţe enorme geografice şi sociale în distribuţia 
patologiei cardiovasculare. Excesele nutritionale, lipsa exerciţiului fizic, tensiunea emo- 
tionalá, tabagismul excesiv pot provoca tulburări circulatorii, dar nu sunt suficiente să le 
„explice şi de aceea se sugerează, intervenţia şi a altor factori de mediu, care sunt ignorati. 

Bolile nervoase şi mentale. Numeroşi solvenţi cum ar fi toluenul prezintă efecte 
neurotoxice şi au fost incriminati în scleroza laterală amiotrofică, caracterizată prin 
paralizie flască a membrelor superioare şi spasmodică a membrelor inferioare. 

În studiul sclerozei în plăci, boală plurifactorială cu componenţă autoimună, provocată 
de distrugerea lentă a tecii de mielină care protejează fibrele nervoase, nu se explică de ce 
imigranții indieni, africani si din Antile în Anglia, sunt rar atingi, în timp ce frecvenţa 
acestei boli la copiii lor, este la fel ca la occidentali. Sunt invocati numeroşi factori de 
mediu care modifică reacţia organismului în timpul copilăriei, în special expunerea la 
hiperfrecventele radarelor. 

Pesticidele sunt factori de risc în apariţia bolii Parkinson. O cantitate crescută de 
aluminiu în apa de consum a fost asociată cu boala Alzheimer. 

Depresiile care sunt din ce în ce mai frecvente, au cauze multiple, epifiza ar deţine un 
rol, deşi este încă rău definit. Magnetosensibilitatea acestei glande evidenţiată recent, ar 
putea fi o explicaţie a depresiilor ce apar in ambiantele cu supraîncărcare electromagnetică. 

Habitatul conduce în mod egal la tulburări psihice: locuinţele în marile ansambluri 
unde spaţiile sunt anxiogene, monotone, adesea cu aspecte dezolante. 

Maladiile alergice. Numeroase lucrări recente subliniază creşterea frecvenţei mani- 
festărilor alergice, în care responsabilitatea factorilor de mediu este cunoscută. Sunt 
implicaţi alergeni ai mediului interior (praf, acarieni, animale domestice, microbi), aditivi 
alimentari, produşi chimici, printre care medicamentele ocupă un loc important. 

Burr a cercetat la copii influenţa factorilor de mediu asupra alergiilor: el a constatat că 
în special o umiditate crescută, prezenţa mucegaiurilor sau a acarienilor, tabagismul 
parental, pot determina rinoree, bronşită astmatiformă. 

Bolile prin carenţă. “Sănătatea pământului este sănătatea oamenilor” : aceasta evocă 
influenţa mediului asupra omului. Supraproductia agricolă a dus la carentarea în oligo- 
elemente a solului şi secundar a alimentelor noastre. De aceea, prezenţa în cantităţi 
suficiente a unor micronutrienti ca vitaminele şi mineralele, devine o problemă majoră 
pentru hrana noastră. 

Introducerea masivă în sol sub formă de îngrăşăminte a azotului, a fosforului şi a 
potasiului, modifică echilibrul altor elemente pe care le conţine acesta. Astfel competiţia 
N-Cu antrenează o carentá în cupru, rivalitatea K-Mg determină un deficit în magneziu. 
Unele categorii de populaţie sunt drastic carentate: femeile la vârsta procreerii, copiii, 
tinerii de sex masculin, persoanele în vârstă. 

Un studiu făcut în Belgia pe eşantioane de populaţie, a arătat concentraţii sangvine de 
seleniu scăzute, sugerând o diminuare progresivă a aportului alimentar de seleniu conţinut 
în cereale, carne şi peşte. 

Multe cercetări arată că o carentá moderată în seleniu poate antrena tulburări vasculare, 
hematologice, neurologice, degenerative şi să predispună la afecţiuni cardiovasculare sau 
cancer. 

Alimentele carentate în elemente nutritionale pot să fie bogate în reziduuri de pesticide 
şi nitrați cu efectele lor nocive asupra organismului. 
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Toate aceste modificări în compoziţia alimentelor, la care se adaugă poluarea acestora 
cu diverşi compuşi chimici, se reflectă asupra sănătăţii populaţiei. 


În concluzie, toti factorii de mediu artificiali pot deveni patogeni pentru organismul 
uman, în momentul în care se abat de la anumite norme şi agresează structura şi funcţiile 


organismului uman. 


Prof. univ. dr. Viorica Gavát 
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ALIMENTUL ŞI ALIMENTAŢIA - ÎN EGALĂ MĂSURĂ FACTORI 
SANOGENETICI ŞI PATOGENETICI - 


Floarea Damaschin, Ramona Iliuţă, Cătălina Rudencu 
Universitatea “Ovidius” Constanţa ` 
Facultatea de Medicină 
Disciplina de igienă 
Direcţia de Sănătate Publică Constanţa 


FOOD AND NOURISHMENT-BOTH SANOGENIC AND PATHOGENIC FACTORS (Ab- 
stract) The food behavior is absolutely in health maintaining, this aspect is obvious in practice 
and in theory. The amount of consumed food, desires and aversions, the obtaining way, the 
preparation, the ritual and ambiance of meals, the keeping way, all these fulfill the food behavior 
which is founded by food instinct with much of reflex acts. The people nourishment is 
influenced by geographical environment, clime, natural resources, and economical, social, 
cultural, religious and historical conditions. The need of hungry calming was grafted by men 
with psychological and social needs, like: information's exchange, extension of interpersonal 
relationships, the affective contact, some events etc. The food and the nourishment are, often, 
the base of our heath status. Of course, these must be doubled by the good thinking, other way, 
any food may become poison. Key words : FOOD NOURISHMENT, BEHAVIOR 


Sănătatea este un echilibru partial şi 
Provizoriu, este o stare de „mai puţină 
boalá", stare caracteristicá omului de cánd 
se cunoaşte. Mult prea puţine persoane pot 
declara faptul că au avut şi că au o sănătate 
de fier. Evaluarea personală, din acest punct 
de vedere, din păcate, ceea ce ar trebui să 
se constituie într-o problemă zilnică, devine 
problemă medicală...atunci când nu se mai 
poate! Deci, chiar şi atunci când starea 
sănătăţii devine foarte fragilă, în loc de o 
autoanaliză pentru depistarea şi corectarea 
greşelilor, omul apelează la medic! Şi în- 
cepe astfel drumul presupunerilor, drumul 
analizelor, drumul plimbărilor, drumul 
cheltuielilor, drumul acumulărilor de stări 
negative etc. Din păcate, de cele mai multe 
ori aşa se întâmplă. Mai mult, adesea pa- 
cientul, cu puţină bunăvoință, stie exact 
unde a greşit, dar consideră că...el poate 
greşi pentru că medicul poate trata ! 


Sănătatea este ceva imposibil de cum- 
părat oricât de mulţi bani ai avea şi, în baza 
oricăror leacuri, “recăpătarea la comandă a 
sănătăţii” este frecvent o mare iluzie. Ce 
bine ar fi dacă am înţelege foarte clar acest 
lucru de când suntem mici, pentru ca la 
vârsta adultă să nu mai uităm şi în plus să-i 
îndrumăm greşit, de multe ori, pe cei mici, 
şi aceasta numai şi numai pentru că suntem 
mari ! 

În păstrarea sănătăţii, comportamentul 
alimentar (atitudinea omului faţă de aliment 
şi fata de actul alimentaţiei) este categoric, 
aspect susţinut de practică şi în aceeaşi mă- 
sură de teorie. Cantitatea de alimente con- 
sumate, preferința pentru unele şi dezinte- 
resul pentru altele, modul de obţinere a lor, 
modul de pregătire culinară, ritualul şi am- 
bianta în care sunt consumate, modul de 
păstrare etc. conturează comportamentul 
alimentar definit pe fondul instinctului ali- 
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mentar ce însumează o mulţime de acte 
reflexe. Între acestea, unele sunt înnăscute 
(foame, satietate, refuz, vomă), iar altele 
sunt dobândite. Când „ne lasă gura apă” de 
poftă, prin condiţionare de experienţa ali- 
mentară anterioară, apare reflexul (copilul 
învaţă treptat, când şi cum să mănânce). În 
acest sens nu trebuie să uităm că cel mai 
adesea mama, fără să conştientizeze gre- 
şeala, dă sugarului sau copilului mic ali- 
mente compatibile cu gustul său şi nu 
întotdeauna cele care ar trebui, fapt ce con- 
duce la modificarea gustului acestuia, dar 
şi a stării lui de sănătate (copii care refuză 
unele alimente pentru că nu le-au consumat 
în casă sau, mai grav, pentru că le-au con- 
sumat în cadrul pedepselor - alimentul fiind 
pedeapsa. Ex: dacă eşti cuminte mănânci 
ciocolată dacă nu, mănânci brânză etc.) Inter- 
conditionarea dintre reflexele înnăscute şi 
cele dobândite ne conduc la formarea de- 


. prinderilor alimentare. 


Alimentatia omului este influenţată de 
mediul geografic, de condiţiile pseudo-cli- 
matice, de resursele naturale, de condiţiile 
economice, sociale, culturale, religioase şi 
istorice. Pe nevoia „de potolire a foamei”, 
omul a grefat o serie de nevoi psihologice 
şi sociale, cum ar fi: schimbul de infor- 
mafii, extinderea relaţiilor interpersonale, 
contactul afectiv interuman, marcarea unor 
evenimente etc. 

Unirea familiei în jurul mesei menţine 
şi dezvoltă comunicarea, susţinerea şi afec- 
ţiunea membrilor acesteia. Totodată, eveni- 
mentele importante (nuntă, botez, moarte 
etc.) adună în jurul mesei prieteni şi cu- 


-hoscufi, masa devenind astfel, locul în jurul 


căreia se leagă prietenii, se dezleagă neîn- 
telegeri, se încheie afaceri etc. Deci, masa 
are un rol fundamental în viaţa personală, 
de familie, ca şi în viaţa socială, 
„Simbolistica legată de aliment, ca şi de 
actul mâncării lui este foarte bogată, În 
acest sens, sunt cunoscute precizările făcute 
în Biblie în decursul timpului. Astfel, în 
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Vechiul Testament sunt făcute precizări pri- 
vind limitarea alimentelor numai la anumite 
tipuri de vegetale, mai apoi, după Potop, 
este menţionată permisiunea pentru carne 
(rumegătoare cu copita despicată şi numai 
anumite păsări) şi chiar mai mult - notifi- 
carea evenimentelor când era permisă car- 
nea. Aceste aspecte biblice ale alimentaţiei 
se găsesc şi astăzi suficient de bine repre- 
zentate în umanitate reuşind chiar să aglu- 
tineze oamenii în culte şi credinţe. În Noul 
Testament consideraţiile alimentare se înca- 
dreazá într-o sferă foarte largă. Astfel, in 
cartea Faptele apostolilor (cap 10) se spune : 

// Iar a doua zi pe când ei mergeau pe 
drum şi se apropiau de cetate, Petru s-a 
Suit pe acoperiş să se roage, pe la ceasul al 
şaselea ; 

// Şi i s-a făcut foame şi voia să mă- 
nânce, dar, pe când ei îi pregăteau să mă- 
nânce, a căzut în extaz. 

// Şi a văzut cerul deschis şi coborându- 
se ceva ca o față mare de pânză, legată în 
patru colțuri lăsându-se la pământ. 

// În ea erau toate dobitoacele cu patru 
picioare şi târâtoarele pământului şi păsă- 
rile cerului. 

// Şi glas a fost către el: sculându-te 
Petre junghie şi mănâncă. 

// lar Petru a zis : nicidecum Doamne că 
niciodată n-am mâncat nimic spurcat şi ne- 
curat. 

// Şi iarăşi, a doua oară a fost glas 
către el: cele ce Dumnezeu a curdfit tu să 
nu le numesti spurcat şi necurat. 

Sigur sunt multe prescriptii vitale în 
Biblie pe care omul le-a încălcat regulat şi 
cu multă sárguintá. Omul a făcut din ali- 
ment, din cele mai vechi timpuri, un mod 
de a-şi declara şi delimita interesele, de a 
impresiona. El, omul, a contribuit la sofis- 
ticarea alimentului, mergând până acolo 
încât acesta este total diferit, organoleptic 
şi nutritiv, de alimentul iniţial. 

Se spune că regele Solomon folosea 12 
bucătari care găteau, pe rând, câte o lună, 
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iar în restul anului cutreierau după reţete 
pentru masa regală. Mai mult chiar, îm- 
páratii chinezi pedepseau cu moartea bucă- 
tarul care îndrăznea să repete o reţetă culi- 
nară în decursul unui an. 

n timp ce spartanii aveau mese simple, 
atenienii se bucurau de mese rafinate prin 
care urmăreau nu numai satisfacerea foamei 
ci mai ales satisfacerea unor plăceri sofisti- 
cate. 

După o lungă perioadă de sobrietate ali- 
mentară, perioadă în care şi-au extins 
teritoriul, romanii au trecut, treptat, la lux 
şi extravagante inclusiv culinare, stare care 
se pare că ar fi contribuit din plin la decă- 
derea imperiului (Petronius în Satiricon 
descrie prânzul care a rămas vestit în 
istorie, dat de Trimalcion, prietenilor săi). 

Dezvoltarea tehnicii a dus la modificări 
importante şi în alimentaţia oamenilor de 
rând, a sporit interesul pentru sortimente 
noi, rafinate, supraorganoleptizate, Suprasa- 
lubrizate etc. 

Având putinţa de a-şi produce alimentul 
după plăcere, omul l-a modificat după 
gustul său păstrând totuşi teama de microbii 
pe care acesta i-ar putea transmite, motiv 
pentru care pasteurizarea şi sterilizarea au 
devenit metode curente în alimentaţie. În 
acest proces omul a pierdut din vedere că 
modificând alimentul, de fapt, l-a sărăcit în 
aşa măsură încât el era total diferit de cum 
îl lăsase natura. 


BIBLIOGRAFIE 
BIBLIA 


er 


Astfel că, dacă la Facere alimentul pres- 
cris era numai cel proaspăt şi natural, astăzi 
am ajuns să mâncăm, cel mai adesea, ali- 
mente vechi, alimente moarte - prin modi- 
ficarea structurii lor în cadrul proceselor 
culinare, dar suntem satisfácuti că aceste 
alimente sunt în termen de garanţie ! 

Studiile epidemiologice demonstrează 
că odată cu schimbarea -în masă- a alimen- 
tatiei, morbiditatea a crescut, sistemele de 
sănătate sunt depăşite, cheltuielile pentru 
sănătate ating cifre inimaginabile şi oamenii 
caută în continuare remedii în loc să-şi 
schimbe atitudinea faţă de mâncare ! 

Nutriţionişti de renume mondial, încă 
de prin anii *70, aduc dovezi incontestabile 
asupra rolului alimentaţiei in patologia — 
aşa numită- de civilizaţie, bolile datorate 
civilizaţiei! Ei precizează faptul că, dacă 
oamenii ar mânca în mod corect, numărul 
paturilor de spital s-ar reduce la cel mult o 
treime din numărul existent actual. Procen- 
tajul mare privind obezitatea, cancerul, 
dislipidemiile, hipertensiunea, afecțiunile 
cardiovasculare, reumatismul, guta, afec- 
fiunile renale, tulburările glandulare etc. 
(fiind cel mai adesea secundare unei ali- 
mentatii greşite) ar fi istorie! 

Concluzionând putem spune că alimen- 
tul şi alimentaţia stau cel mai adesea la baza 
stării noastre de sănătate. Sigur că acestea 
trebuiesc dublate de - gândul cel bun - 
altfel orice mâncare poate deveni otravă! 


Damaschin F. 333 Sfaturi pentru alimentaţie şi alimente sănătoase. Bucureşti : Ed. Medicală, 2003. 
Olinescu RM. Totul despre alimentaţia sănătoasă. Bucuresti: Ed. Niculescu, 2002. 


il 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Rev. Med. Chir. Soc. Med. Nat., laşi - 2005 — vol. 109, nr. 2, Supliment nr. 1 


ASPECTE ACTUALE PRIVIND IMPLICAREA ALIMENTELOR 
. MODIFICATE GENETIC ÍN SÁNÁTATEA MEDIULUI ŞI A POPULAȚIEI 
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ACTUAL ASPECTS CONCERNING GENETICALLY MODIFIED FOOD IMPLICA- 
TIONS IN ENVIRONMENT AND POPULATION HEALTH (Abstract): Genetically modi- 
fied organism (GMO) is an organism whose genetic structure or gene expression has been 
modified transgenically to produce a desired trait that is heritable. Genetic modification can 
produce: plants that are resistant to pests or diseases; plants that can tolerate unfavorable 
climate conditions, resistant to certain herbicides that can be used without damaging the crop ; 
plants or animals that produce more of the product we need; enhanced taste and nutritional 
attributes (such as increased vitamin and protein content) of the food ; removal of the allergens 
or toxic components. On the other side, GMO have many harmful effects : the appearance of 
„new toxins and allergens in foods; antibiotic resistance on consumers; increase use of 
chemicals on crops, resulting an increased contamination of the food ; unnatural gene transfers 
between species, causing the spread of dangerous diseases across species barriers ; unpredict- 
able mutations of the genetic code, causing cancer and new diseases. Key words: GENETI- 
CALLY MODIFIED FOOD, TRANSGENIC, BIOTECHNOLOGY, BACILLUS THURINGIENSIS 
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Organismele modificate genetic (OMG) 
sunt definite ca organisme al căror material 
genetic a fost modificat deliberat, prin 
inginerie genetică, intr-o formă care nu 
exista in natură, prin transferul de gene de 
la alte specii, sau prin supresia unor gene 
existente în genom, în scopul obţinerii unor 
caracteristici noi, dorite, respectiv al elimi- 
nării unor caracteristici nedorite. Organis- 
mul modificat genetic trebuie sa fie o uni- 
tate capabilă de autoreplicare şi transmitere 
a materialului genetic. Genele transferate 
sunt denumite “transgene”, iar OMG mai 
sunt denumite şi "organisme transgenice", 


TEHNICI DE MODIFICARE 

GENETICĂ 

Prin tehnicile de inginerie genetică, ma- 
terialul genetic de interes (gena de interes) 
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este transferat de la organismul donor la 


cel acceptor. Gena de interes este însoţită. 


de o gena marker, cum ar fi gena pentru 
rezistenţă la antibiotice. Tehnicile de modi- 
ficare genetică mai importante sunt: teh- 
nica “SHOT-GUN” constă în “impuscarea” 
celulelelor cu particule mici de aur sau 
tungsten, învelite în ADN (genele de in- 
teres) ; transfectia cu Agrobacterium tume- 
faciens, foloseşte această bacterie ca vector 
pentru gena de interes. 


BENEFICII ALE FOLOSIRII 
ORGANISMELOR MODIFICATE 
GENETIC 


Biotehnologia a creat, prin tehnici de 
inginerie genetică, plante si animale ame- 
liorate, contribuind la îmbunătăţirea canti- 
tativá si calitativá a productiei de alimente. 


Implicarea alimenteloe modificate genetic în sănătatea mediului şi a populaţiei 


Au fost obţinute cereale cu un continut 
crescut de proteine şi vitamine, cereale făra 
gluten, plante făra proteine alergene, plante 
rezistente la erbicide si pesticide, plante 
care produc o gamă variată de substanţe 
necesare pentru fabricarea de medicamente. 

În 1990 firma Monsanto a obținut, prin 
introducerea unei gene specifice, soia rezis- 
tentă la erbicidele tip Roundup (pe bază de 
Glyphosate) urmărindu-se scăderea afectării 
culturilor prin folosirea erbicidelor. În 
1994, U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) a aprobat în S.U.A. intoducerea pe 
piaţa alimentară, pentru prima dată, a unui 
produs modificat genetic, tomatele tip 
FLAVR SAVR, cu coacerea în timpul trans- 
portului, produse de firma Calgene. În 
1999 cercetătorii elveţieni şi germani au 
obţinut “orezul auriu” („golden rice"), prin 
introducerea genei beta-carotenului (care în 
organism este transformat în vitamina A). 
Firma Aventis CropScience a obţinut po- 
rumbul StarLink, prin introducerea genei 
pentru proteina Cry9C (endotoxina B.t.), 
preluată de la Bacillus thuringiensis, pro- 
teină cu toxicitate specifică pentru insecte, 
care asigură protecţia plantei, substituind 
folosirea insecticidelor chimice. Ulterior s- 
a reuşit insertia genei endotoxinei B.t., | 
tomate, cartofi, bumbac, tabac. 

Numeroase enzime folosite în industria 
alimentară, au fost sintetizate folosind bac- 
terii modificate genetic: pectinesteraza, 


chimozina, catalaza, xilanaza, amilaza mal- 
togenicá etc. 

Din 1996 páná in prezent s-a inregistrat 
o tendinţă ascendentă a extinderii cultu- 
rilor transgenice pe plan mondial (fig. 1.a), 
cele mai importante culturi transgenice fiind : 
soia, porumbul, bumbacul, rapita (fig. 1.b). 

În 2004, cei mai importanti producători 
mondiali de plante transgenice, erau după 
suprafetele cultivate (in milioane de hec- 
tare) : Statele Unite (47,6), Argentina (16,2), 
Canada (5,4), Brazilia(5), China (2,8). Ro- 
mânia ocupa locul 11 mondial cu 0,1 mili- 
oane de hectare. ransgenice in anul 2004 


POTENTIALE EFECTE ADVERSE 
ALE FOLOSIRII ORGANISMELOR 
TRANSGENICE 


Ín Directiva nr. 18/2001/CEE sunt men- 
fionate potentialele efecte adverse ale eli- 
berárii OMG in mediu, acestea fiind repre- 
zentate de: aparitia bolilor umane (efecte 
toxice si alergice), a bolilor la animale si 
plante (efecte toxice si alergice), efecte ne- 
gative asupra dinamicii şi diversităţii gene- 
tice a populațiilor de specii din mediu, di- 
minuarea rezistenţei la patogeni, facilitând 
diseminarea bolilor infecțioase şi/sau crea- 
rea de noi rezervoare sau vectori. De ase- 
menea, s-a observat compromiterea trata- 
mentului profilactic sau terapeutic vegetal, 
veterinar sau uman prin transferul de gene 
care conferă rezistenţa la antibiotice, dar şi 


56% 28% | 19% 14% 


1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 


b) Soia Bumbac Rapiţtă Porumb 


Fig. 1. a) Extinderea globală a culturilor transgenice în ţările industrializate şi în cele în curs de 
dezvoltare ; b) Cele mai importante culturi 1 
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un efect asupra ciclului biogeochimic, in 
particular asupra reciclării carbonului si 
azotului, prin modificarea descompunerii 
in sol a materialului organic. Această direc- 
tivă stabileşte că introducerea organismelor 
modificate genetic in mediu, trebuie să fie 
făcuta respectând principiul “pas cu pas”, 
evaluându-se continuu efectele cumulative 
pe termen lung, asupra sánatatii oamenilor 
şi asupra mediuluiului. 


VALOAREA NUTRITIVĂ A 
ALIMENTELOR MODIFICATE 
GENETIC 

Deşi specialiştii pretind că prin 
inginerie genetică a fost crescută valoarea 
nutritivă a multor alimente şi a fost îmbu- 
nătăţit gustul acestora, există şi cazuri in 
care, dimpotrivă, introducerea unor protei- 
pe Străine a însemnat o reducere a acestor 
calităţi. Astfel, culturile modificate genetic 
prin introducerea genei pentru toxina Bt, a 
însemnat distrugerea florei microbiene de 
la nivelul solului, care în mod obişnuit 
furnizează plantelor unii nutrienți. 

Unele plante modificate genetic, pre- 
zintă deficite semnificative (între 12-20%) 
ale grăsimilor, carbohidratilor, proteinelor 
şi ale unor vitamine, în comparaţie cu cele 
nemodificate genetic. Cele mai importante 
exemple în acest sens sunt: porumbul 


modificat genetic prezintă un nivel mai 


redus de carbohidrați şi grăsimi fata de cel 
nemodificat; GM Vica Faba, o specie de 
fasole modificată genetic, prezintă o creş- 
tere anormală a nivelului de estrogeni ; car- 
toful modificat genetic s-a dovedit a avea 
cu 20% mai puţine proteine faţă de specia 
iniţială iar tomatele modificate genetic cu 
15% mai puţină vitamina C ; soia modifi- 
cata genetic contine cu 15% mai puţină 
colină şi cu 27% mai mult tripsin-inhibitor 
(enzimă care interferă digestia proteinelor), 
nivele reduse de fenilalanină şi un nivel 
aproape dublu al unor alergeni. 
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TOXICITATEA ALIMENTELOR 
MODIFICATE GENETIC 


Iniţial specialiştii în biotehnologie au 
promis fermierilor că vor trebui să folo- 
sească mai puţine substanţe chimice pentru 
culturile modificate genetic, însă, obtinán- 
du-se culturi rezistente la erbicide, s-a ajuns 
la creşterea cantităților de erbicide folosite. 
In continuare substanţele active din erbi- 
cide, prin inginerie genetică au fost intro- 
duse în structura plantelor, de aici putând 
ajunge în organismul oamenilor şi al ani- 
malelor. Astfel se poate concluziona că plan- 
tele modificate genetic conţin mai multe 
substanţe toxice de tipul celor din erbicide 
decât plantele din culturile obişnuite. 

În anii 80, o companie japoneză a folosit 
o bacterie modificată genetic pentru a creşte 
eficienţa producerii de L-Triptofan dar, 
triptofanul obţinut cu ajutorul bacteriei 
modificate genetic, a omorât 37 de oameni 
şi a afectat grav mai mult de 5000 de ameri- 
cani, prin sindromul eozinofilie-mialgie 
(EMS), deoarece conţinea câţiva compuşi 
toxici, inexistenti în produsul obţinut natu- 
ral; studii pe şobolani, hrăniţi cu tomate 
modificate genetic (GM FLAVR SAVR), au 
arátat leziuni la nivelul stomacului, deci 
tomatele modificate genetic, ar putea pro- 
voca hemoragii gastrice, in particular per- 
soanelor care consumă cronic aspirină 
(Center for Food Safety) ; cartofii modificaţi 
genetic prin adăugarea genei pentru toxina 
Bt au fost depistaţi drept cauză pentru afec- 
tiuni ale creierului, ficatului şi sistemului 
imun. Toxina Bt cauzează în intestinul ani- 
malelor mărirea celulelor epiteliale din 
vilozititile intestinale, apariţia de celule 
anormale, distrugeri ale microvililor. 


ALIMENTELE MODIFICATE 
GENETIC-CAUZE ALE 
ALERGIILOR ALIMENTARE 
Specialiştii în biotehnologie susţin ca 
prin modificări genetice se pot îndepărta 
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diverşi alergeni din alimente. Totuşi, con- 
cluzia specialiştilor de la FDA este urmă- 
toarea: "Nu putem afirma cu responsabi- 
litate cá proteinele codate de toate genele 
introduse prin modificări genetice, in spe- 
cial cele provenind de la surse necomes- 
tibile, sunt proteine digerabile. Daca pro- 
teinele obţinute prin inginerie genetică sunt 
rezistente la digestie, aceasta nu poate decát 
să susţină îngrijorarea privind potenţialul 
lor alergenic. * 

Studiile efectuate au demonstrat impli- 
carea alimentelor modificate genetic în reacţii 
de tip alergic: capacitatea şobolanilor de a 
digera alimentele scade după consumul de 
porumb modificat genetic şi în intestinul 
animalelor, apar fragmente peptidice in- 
complet scindate, care au un potenţial aler- 
gizant ridicat; porumbul Starlink obţinut 
prin inginerie genetică, determină alergii 
deoarece, o proteină din structura sa, este 
degradată foarte greu în tubul digestiv; 
boabele de soia modificată genetic conţin o 
cantitate crescută dintr-un alergen cunoscut 
(tripsin inhibitor) ; studii efectuate în 1999 
au arătat că agricultorii expuşi la pesticide 
care conţin toxina Bt, dezvoltă reacţii aler- 
gice la această toxină, în consecinţă, cultu- 
rile transgenice Bt, care au niveluri mai 
mari de endotoxină în frunze şi în boabe 
decât culturile tratate cu erbicide Bt, au un 
potenţial alergizant superior; erbicidele şi 
toxina-Bt omoară microorganismele bene- 
fice de la nivelul solului şi promovează 
creşterea mucegaiurilor toxice şi a altor 
fungi şi încorporarea lor în lanţul alimen- 
tar, cu posibilitatea producerii de reacţii 
alergice severe. 


TRANSFERUL DE GENE DE LA 
ALIMENTE MODIFICATE 
GENETIC 


În 2002, cercetătorii de la Universitatea 
Newcastle, au demonstrat că ADN-ul trans- 
genic din alimente modificate genetic, 
poate fi transferat la bacteriile din intestinul 


omului. Studiile s-au facut pe Subiecti hră- 
niti cu soia modificată genetic. Au fost pre- 
levate bacterii din intestin, şi s-a evidenţiat 
prezenţa genei marker din soia modificată 
genetic, in genomul bacterian. Astfel s-a 
demonstrat transferul orizontal al genelor. 
Îngrijorarea specialiştilor a apărut datorită 
folosirii la obţinerea OMG, a genelor mar- 
ker de rezistenţă la antibiotice, care pot 
induce, prin transfer, rezistenţa la antibio- 
tice a microflorei gastrointestinale. 


ALIMENTELE MODIFICATE 
GENETIC ŞI CANCERUL 


Pericolul cancerigen apare în special 
indirect, prin creşterea folosirii erbicidelor, 
asupra culturilor care, prin modificări 
genetice, au dobândit rezistenţă la aceste 
substanțe: un studiu suedez arată cá lu- 
crătorii expuşi la erbicidele pe bază de gly- 
phosate, prezintă risc crescut pentru leuce- 
mia cu celule păroase iar câteva studii de 
laborator asupra sobolanilor expuşi la gly- 
phosate, demonstrează o creştere a inci- 
dentei cancerului tiroidian, renal, pancrea- 
tic sau testicular; erbicidele pe bază de 
bromoxynil, folosite în cantităţi mari pe 
culturile de rapitá cu rezistenţă la erbicide 
indusá genetic, pot cauza tumori hepatice, 
prin consumul uleiului vegetal. Recombi- 
nant Bovine Growth Hormone (rBGH), obti- 
nut prin inginerie geneticá, a fost aprobat 
de FDA pentru injectarea la vaci, in scopul 
creşterii producţiei de lapte. Studiile ulte- 
rioare au arătat că laptele de la animalele 
tratate cu rBGH are un conţinut ridicat de 
Insulin-like Growth Factor (IGF-1), hormon 
care poate determina cancer de sân, pros- 
tată, colon, fiind un puternic promotor 
tumoral. 


CONCLUZII 


Ingineria geneticá este o tehnicá incá 
instabilă şi inexactá, înclinată spre erori cu 
consecinţe fatale. Deoarece nici o genă nu 
funcţionează izolat, există aproape totdea- 
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una efecte secundare nedorite şi neaşteptate. — crarea acestora. Din aceste motive, OMG 
O scrisoare deschisă de la 443 de oameni nu pot fi vândute in Uniunea Europeana, 
de ştiinţă către toate guvernele lumii, con- ca alimente sau ingrediente alimentare, tără 
firmă că insertia la întâmplare de gene străi- a respecta “legislatia noilor alimente”, res- 
"ne, creşte până la impredictibil posibilitatea  pectiv Directiva nr. 18/2001/CEE care im- 
producerii de efecte adverse întâmplătoare, pune evaluarea siguranţei şi etichetarea ali- 
incluzând anomalii majore la animale si  mentelor care contin OMG (gene, proteine 
plante şi apariţia de alergeni şi toxine neaş- sau ADN străin), la un nivel care depaseste 
teptate în alimentele rezultate din prelu- 1%. 


pei ges 
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CALITATEA LAPTELUI FURNIZAT CONSUMATORILOR DIN 
JUDEȚUL IAŞI ÎN ULTIMII ANI, DE CĂTRE DIVERSI PRODUCĂTORI 


Viorica Gavăt!, Oana Olaru:, Rodica Rusu’, M.D. Mirtu? 
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T. Popa” Iasi 
Facultatea de Medicina 
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3 Student 
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THE QUALITY OF MILK PROVIDED TO PEOPLE FROM IASI COUNTY BY DIFFER- 
ENT PRODUCERS (Abstract): Milk represents a complex food, with a balanced composi- 
tion, well tasted and easy digestable, accepted by all the consumers, no matter what age they 
have. In this paper we have analyzed the quality of milk provided in Iasi county, both by 
composition and by hygienical features, along two years (2003-2004). Milk's pH, dried residue 
and protein concentration were normal. Concerning the microbiological quality of milk, we've 
proved statisticaly significant differencies between SC Lactis and SC Agrocom Strunga (at 
p « 0,0001) and also between SC Lactis and SC Promilch Podu Iloaiei (at p « 0,01). In the same 
analisys we've discovered that the sanitation at SC Lactis is better than in other factories, 
reflected by the milk's final quality.. Key words: MILK, QUALITY, PRODUCERS, COM- 


POSITION, SANITATION 


Laptele si produsele lactate constituie 
alimente complexe, cu compoziţii echili- 
brate, gusturi plăcute, uşor digerabile, de 
aceea sunt preferate de consumatori, indi- 
ferent de vârstă. Acestea reprezintă surse 
naturale ideale de calciu, element mineral 
cu roluri structurale şi funcţionale deose- 
bite. Proteinele din lapte ca şi cele din ouă 
prezintă o valoare biologică ridicată. 
Laptele şi produsele lactate au un conţinut 
ridicat de vitamina B,, conţin şi alte vita- 
mine (B,, B,, triptofan din care derivă vita- 
mina PP) (1,2,3,4). 

În această lucrare ne-am propus să ana- 
lizăm calitatea laptelui distribuit locuitori- 
lor din judeţul Iaşi, în anii 2003 şi 2004, 


atât din punct de vedere compozițional cât 


şi al stării igienico-sanitare a acestuia. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


S-au analizat probele de lapte din punct 


de vedere organoleptic, al acidității, al gră- 
similor, substanţelor uscate negrase, sub- 
stantelor proteice şi în paralel s-au efectuat 
analize microbiologice (număr total de ger- 
meni (NTG), bacterii coliforme, E.coli, sal- 
monele, stafilococul coagulazo-pozitiv, B. 
cereus, bacterii sulfito-reducătoare, drojdii 
şi mucegaiuri). Rezultatele s-au prelucrat 
statistic şi s-au reprezentat grafic. _ 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


Anul 2003 

Din Figura 1 reiese că aciditatea medie 
a laptelui la consumatori s-a încadrat în 
norme (15-219 T) cu excepţia SC PCB Dancu 
SA unde valoarea medie a înregistrat 22,5?T 
iar maxima a atins 47,8? T. 

Din majoritatea surselor, se furnizează 
teoretic lapte cu un conţinut în grăsimi de 
1,8 + 0,1%, excepţie face SC Romlacta SA 
Paşcani cu 2,0 + 0,1% şi SC PCB Dancu 
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Fig. 1. Aciditatea laptelui distribuit de diverşi 
producători - 2003 
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Fig. 3. Substanța uscată în probele de lapte - 
2003 


SA cu 3,3%. Valorile medii ale grăsimilor 
sunt inferioare valorilor propuse în laptele 
furnizat de SC Agroind Bucium SA şi SC 
Promilch Podu Iloaiei SA, cu un minus de 
19,44% şi respectiv 2,77%. 

Substanța uscată reflectă compoziţia so- 
lidă a laptelui, după îndepărtarea apei, deci 
se referă la substanțele nutritive ale aces- 
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Fig. 2. Continutul de grásimi in laptele furnizat 
consumatorilor — 2003 
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Fig. 4. Conţinutul în substanţă proteică a 
laptelui furnizat consumatorilor - 2003 


tuia. Valorile medii s-au situat puţin sub 
normă, pentru S.C. Romlacta (-1,29%). 

Substanțele proteice prevăzute in lap- 
tele de consum trebuie să reprezinte mini- 
mum 3,2%. Situaţia acestora este redată în 
figura 4. 

Nu s-au înregistrat valori medii scăzute 
ale proteinelor, cu excepţia laptelui furnizat 


TABELUL I 


Rezultatele analizei microbiologice a laptelui - 2003 
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de SC Agroind Bucium, unde concentraţia 
s-a situat sub normă (-2,5%). 

Analiza microbiologică 

Rezultatele analizei bacteriologice a lap- 
telui în anul 2003 sunt redate în tabelul I. 

Din Tabelul 1 se observă procentul cel 
mai ridicat de probe . necorespunzătoare 
(86,66%) la SC Agrocom Strunga care sunt 
datorate în totalitate bacteriilor coliforme 
ce depăşesc normele admise, urmat de SC 
Romlacta Pascani cu 81,24% probe neco- 
respunzătoare (18,75% implică depăşiri 
NTG şi 62,5% a bacteriilor coliforme) si 
SC Bucium cu 80% probe pozitive (10% 
depăşiri ale numărului total de germeni şi 
70% a bacteriilor coliforme). SC Lactis a 
furnizat un lapte superior din punct de ve- 
dere bacteriologic, nici o probă din cele 18 
recoltate nu a fost pozitivă. 

Anul 2004 

Vom analiza laptele din punct de vedere 
chimic, luând în consideraţie numai valorile 


medii ale indicatorilor (tab. II). 

Din tabelul II se observă că aciditatea 
laptelui a oscilat putin faţă de anul 2003 : 
între + 2,54°T la SC Promilch şi - 4,340 T 
la SC PCB Dancu. Conţinutul în grăsimi al 
laptelui furnizat în 2004 a fost de asemenea 
putin diferit de cel din 2003, cu excepţia 
SC PCB Dancu, când s-a constatat o scădere 
cu 1,03% (reprezintă 12,1% din valoarea 
recomandată). Substanţa uscată a crescut cel 
mai mult la SC Romlacta cu 0,26% (3% din 
norma prevăzută) iar proteinele au prezen- 
tat variaţii neînsemnate, între 0,01 — 0,09%. 

Calitățile bacteriologice ale laptelui fur- 
nizat populaţiei în anul 2004 sunt prezen- 
tate în tabelul III. 

Analizele bacteriologice ale laptelui re- 
flectă procentul cel mai ridicat de probe 
necorespunzătoare la SC Strunga (80%), 
urmat de SC Promilch (63,63%) şi SC Rom- 
lacta (37,5%). Producătorul SC Lactis a 
furnizat şi în anul 2004 lapte superior din 


TABELUL II 
Evoluţia proprietăţilor chimice ale laptelui în anul 2004 comparativ cu anul 2003 (media 
valorilor) 


SC Lactis SA Iaşi 


TABELUL III 
Calitățile bacteriologice ale laptelui furnizat populaţiei în anul 2004 
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TABELUL IV 


SC Promilch SA Pd. 


. v 


Iloaiei 


punct de vedere bacteriologic (numai 14,3% 


probe necorespunzătoare). 

În majoritatea cazurilor a fost vorba de 
o creştere a coliformilor totali, numai la SC 
Agrocom SA Strunga şi SC PCB Dancu SA 


„a fost implicat şi numărul total de germeni. 


Condiţiile igienico-sanitare din aceste 
unităţi vor fi redate în tabelul IV, selectând 
o parte din indicatori. 

SC Agrocom Strunga s-a caracterizat 
prin condiţiile igienico-sanitare precare, ur- 
mată de SC PCB Dancu, SC Promilch şi SC 
Romlacta. Condiţiile igienico-sanitare cele 
mai bune s-au evidenţiat la SC Lactis SA Iaşi. 


CONCLUZII 


Laptele furnizat în cei doi ani în judeţul 
Iaşi a prezentat o aciditate ce s-a încadrat in 
norme. - 

Conţinutul mediu în grăsimi al laptelui 
a fost mai scăzut faţă de norme la SC Agro- 
ind Bucium în 2003 şi la SC PCB Dancu în 
anul 2004. 

Substanţa uscată s-a încadrat în valorile 
normale, la fel concentraţia de proteine. 

În anul 2003 s-a constatat o diferenţă 
semnificativă statistic între numărul de pro- 


BIBLIOGRAFIE 


be necorespunzătoare din punct de vedere 
bacteriologic furnizate de SC Lactis şi cei- 
lalti producători (p cuprins între 0,001 si 
0,0001). În anul 2004 diferenţele probelor 
necorespunzătoare bacteriologic au fost 
semnificative statistic între SC Lactis şi SC 
Agrocom Strunga (p < 0,0001) şi SC Pro- 
milch Pd. Iloaiei (p « 0,01). 

Calitatea bacteriologică a laptelui fur- 
nizat de aceeaşi firmă în cei doi ani a 
prezentat diferenţe nesemnificative statistic, 
cu excepţia SC Romlacta Paşcani, unde s-a 
constatat o îmbunătăţire a calităţii laptelui 
în 2004 (p < 0,05). 

Condiţiile igienico-sanitare din unităţile 
furnizoare de lapte s-au dovedit a fi mai 
bune pentru SC Lactis faţă de SC Agrocom 
Strunga, pe suprafeţe, utilaje (cu p < 0,01), 
pe maşini, conducte (cu p « 0,05), ambalaje 
(p < 0,001) ceea ce se reflectă în calitatea 
microbiologică a laptelui. Celelalte dife- 
rente nu au fost semnificative. Aeromicro- 
flora, indicator al salubrităţii, a fost mai 
bogată, cu semnificaţie statistică (p < 0,01) 
la SC Dancu, comparativ cu SC Lactis, în 
rest diferenţele au fost nesemnificative sta- 
tistic. 
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ASPECTE PRIVIND ALIMENTATIA UNEI COLECTIVITÁTI DE 
VARSTNICI INSTITUTIONALIZATI 


Nina Ciuciuc, Carmen Ionuf 
Universitatea de Medicină şi. Farmacie. “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca 
Facultatea de Medicină 
Catedra de Sănătatea Mediului 


ASPECTS REGARDING NUTRITION OF A INSTITUTIONALIZED ELDERLY GROUP 
(Abstract) : Recent years showed an increase in elderly population over 65 years of age. 
Thust, the knowledge of physiological and medical features was impose by the facts that this 
group of age use in a greater proportion the medical services, having also a higher risk for acute 
conditions. The nutritional status is influenced by many categories of factors: physiological, 
psychological, economical and others (such as: isolation, chronic treatments, gum and/or 
dental pathology). The present study performed the alimentary inquiry to a group of institution- 
alized elderly from Cluj Napoca. Knowing the amount of alimentary intake by groups and sub- 
groups of foods is important, in order to understand how nutritional needs are fulfilled into the 
populational group and, by converting the foods into nutrients, we were able to determine the 
medium intake of different nutritional principles compared with the recommended values and, 
consequently, to foresee the risk for a certain deficiency or alimentary excess. It was shown an 
excess in cereals and dry vegetables, with consequences upon superior quality protein intake 
(milk, eggs) ; also, an important deficit of fruits and fresh vegetables -only 44% and 37% 
respectively from the recommended values; the intake of lipids and carbohydrates was in- 
creased, with health consequences upon the elderly ; the calcium intake is short and related to 
a decreased intake in milk and derivates, with consequences upon the integrity of the skeletal 
system. Key words: NUTRITION, ELDERLY, INSTITUTIONALIZED, FOOD 


B Ín ultimii ani s-a observat o creştere a — nutri(i, cu deficit de albumine, vitamine si 


populaţiei vârstnice cu vârsta peste 65 de minerale (2,3). 
ani. Astfel, cunoaşterea particularitátilor | n 
fiziologice si medicale a fost impusá de MATERIAL SI METOD 
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faptul că această grupă de vârstă uzează în 
proporţie mai mare de serviciile medicale, 
având şi un risc crescut pentru îmbolnă= 
virile acute. 

Starea de nutriţie este influenţată de mai 
multe categorii de factori: modificări fizio- 
logice, factori psihologici, economici, alţi 
factori (izolarea, tratamente cronice, boli 
cronice, patologia gingivală / dentară, Evo- 
lutia bolilor acute este complexă şi impre- 
vizibilă, acestea apărând adesea pe fondul 
bolilor cronice si în special la cei sub- 


În cadrul cercetărilor proprii, pentru 
realizarea scopului propus, am utilizat ca 


 metodá de lucru ancheta alimentară statis- 


tică (1,5,6). 

Cercetarea ratiei alimentare la vârstnici 
s-a efectuat în timp de 6 luni/ an (7 zile / 
lună) în două sezoane cu posibilităţi diferite 
de aprovizionare (primăvara : februarie, mar- 
tie, aprilie şi toamna: septembrie, octom- 
brie, noiembrie), totalizând astfel un nu- 
măr de 42 de zile/an, pe o perioada de 4 ani 
(2000, 2001, 2002, 2003), cuprinzând o 


21 


Nina Ciuciuc, Carmen Ionuţ 


colectivitate de vârstnici cu vârsta cuprinsă 
între 65-90 ani, institutionalizati, în cadrul 
Centrului de Îngrijire şi Asistenţă din Cluj- 
Napoca, str. 21 Decembrie 1989. 

Rezultatele au vizat determinarea aco- 
peririi ratiei în alimente şi calorii, in nu- 
trienti calorigeni şi necalorigeni şi depista- 
rea riscului asupra stării de nutriţie a popu- 
laţiei vârstnice. 

Numărul mediu de consumatori pe zi, 
în perioada investigată a fost de 106 vârst- 
nici. 

Folosind tabelele de compozitie elabo- 
rate de Ministerul Sănătăţii (4) s-au calculat 
rațiile medii calorice, precum şi rațiile me- 
dii ale macro şi micronutrienţilor aduse de 
alimentaţie în perioada investigată. 

Etape parcurse 

S-au calculat consumul mediu (g / per- 
soană / zi ), ratia calorică netă, cantităţile 
de macro si micronutrienti, cu ajutorul for- 
mulelor de calcul şi s-au comparat rezul- 
tatele cu normele şi / sau recomandările 
nutritionale corespunzătoare várstnicilor 
(3,6). 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Acoperirea ratiei in alimente 

Ratiile de alimente au fost calculate zil- 
nic în perioada investigată, separat pentru 
fiecare aliment în parte, apoi pe grupele şi 


subgrupele clasificate conform Ministerului 
Sănătăţii. În tabelul 1 sunt prezentate re- 
zultatele pe cele 42 zile investigate anual, 
Aceste valori au fost comparate cu referin- 
tele pentru vârstnici, stabilind procentul de 
acoperire al normei pentru fiecare grupă şi 
subgrupă de aliment. 

Grupa 1 ( lapte şi derivate din lapte ) 
este deficitară cu 43,8% faţă de recoman- 
dări. Consecințele sunt în principal repre- 
zentate de cantitatea insuficientă de protei- 
ne de calitatea I uşor digerabile şi de apor- 
tul insuficient de Ca, necesar prevenirii şi 
ameliorării osteoporozei. 

Grupa a II-a. Se observă o uşoară depă- 
şire a recomandărilor (4,04%). 

Grupa a III-a este deficitară cu 19,1%, 

Deficite importante se remarcă la grupa 
a IV- a (legume şi fructe ), cu valori scăzute 
la fructe (62,65%), dar şi la alte legume 
(55,74%) şi cartofi (40,46%). Deficitul 
atrage atenţia asupra unui risc crescut de 
hipovitaminoze, alături de un dezechilibru 
al unor săruri minerale,dar şi de fibre ali- 
mentare atât de necesare unui tranzit intes- 
tinal bun. 

Grupa cerealierelor si leguminoaselor - 
valorile sunt aproape normale (105,12%) la 
cerealiere şi sunt depăşiri importante la le- 
guminoase (165,6%), acestea rămânând sur- 
sa principală de calorii. Pe lângă discon- 


TABELUL I 
Raţia medie zilnică pe grupe şi subgrupe de alimente (în grame) 
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TABELUL II 
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Acoperirea ratiei în macronutrienti 
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TABELUL III 


800-1000 


200-300 


fortul abdominal produs, aportul exagerat 
de alimente din grupa a Va riscă să deze- 
chilibreze şi balanţa sărurilor minerale prin 
scăderea absorbției şi utilizării lor digesti- 
ve datorită conţinutului crescut în fitati. 

Grupa a VI—a are o creştere cu 22,33% 
faţă de recomandări. 

Grupa aVII-a prezintă un exces (44,15% 
grăsimi animale, 22,1% grăsimi vegetale), 
cu repercusiuni asupra creşterii riscului de 
ateroscleroză. 

Acoperirea energetică a ratiei alimentare 

Cu înaintarea în vârstă, scade masa celu- 
lelor active, scade şi metabolismul bazal Şi 
prin urmare cantitatea de energie necesară 
organismului scade. 

În România recomandările privind apor- 
tul caloric sunt de : 2300 kcal/ zi (9,62 MJ/ 
zi) la bărbaţi respectiv de 2100 kcal/ zi 
(8,78 MJ/ zi) la femei (6). 

Analiza acoperirii nevoilor energetice 
la Centrul de Îngrijire şi Asistenţă a arătat 
un aport mediu zilnic aproape normal, dife- 
rentele fiind minime şi chiar binevenite, 
având în vedere şi lipsa de activitate a aces- 
tor vârstnici, 

Din ratia energetica s-a observat că 


Acoperirea ratiei în micronutrienti 


58,63 96 este acoperitá de cerealiere si legu- 
minoase uscate, urmatá de grupa a Ii-a si a 
VII-a. Proportia foarte scăzută din ratie este 
furnizatá de grupele de alimente de origine 
vegetală — legumele şi fructele. 

Acoperirea ratiei de macronutrienti 

Se evidentiazá un aport crescut de pro- 
teine şi glucide adus de grupa cerealierelor 
şi leguminoase uscate de 42,15% proteine, 
respectiv 76,4% glucide ; aproximativ 50% 
dintre glucide sunt furnizate de grupa 
dulciurilor. 

Calitativ, ratia de proteine este bună, 
fiind adusă atât de alimentele de origine 
animală cât şi de origine vegetala (tabel II). 

Acoperirea ratie de micronutrienti 

Necesarul de săruri minerale 

Analizând datele obţinute se observă 
(tab. III) cá ratia medie zilnică de calciu 
este deficitară, ea reprezentând 70,7% din 
valoarea recomandată. Si ratia de fier este 
deficitară ea reprezentând 68,1% din reco- 
mandari. 


CONCLUZII 


Cunoaşterea consumului alimentar pe 
grupe sau subgrupe de alimente este 
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importantă pentru întelegerea modului de 
acoperire a nevoilor nutritionale a unei 
grupe populationale, iar prin convertirea 
alimentelor în nutrienți putem aprecia şi 
aportul mediu al diferitelor principii nutri- 
tive, comparativ cu valorile recomandate, 
şi prin aceasta de a prevedea riscul unei 
deficienţe sau al unui exces alimentar. 
Studiul efectuat a evidenţiat un exces al 
alimentelor din grupa a V-a cu consecinţe 
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implicite asupra aportului de proteine de 
calitate superioară (lapte, ouă). 

Se remarcă un deficit important de 
legume şi fructe, doar 44% şi respectiv 


| 37% din norma recomandată. 


Aportul energetic este corespunzător 
atât cantitativ, dar calitativ este acoperit în 
proporţie mare de grupa cerealierelor şi 
leguminoaselor uscate. 


1. Ionuţ C et al. 7giena alimentaţiei şi nutrifiei, noțiuni practice. Cluj Napoca: Editura Medicală 


Universitară “Iuliu Hatieganu”, 2001, 193-281 


2. Ausman LM, Russel RM. Nutrition in the Elderly. 2000, 770-778. 
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Organisation Mondiale de la Sante, 2002 


4. *** Tabele de compoziţie a alimentelor. Bul. MSPS 1964; 12: 30-52. 

5. Ionut C, Popa M, Sârbu D, Laza V. Sănătatea comunitară în relaţie cu factorii de mediu . 
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INFLUENTA NICHELULUI ASUPRA DINTILOR 


L.L. Indrei', Adriana Albu?, Anca Indrei? 
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Facultatea de Medicină Dentară 
1 Disciplina de Igiená şi Igiena alimentaţiei 
3 Disciplina de Anatomie şi Embriologie 

Facultatea de Medicină . 
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NICKEL INFLUENCE ON TEETH (Abstract): The role of nickel in physiology and 
pathophysiology was not fully understood. Our study was performed on two groups of male, 
adult Wistar rats. We observe that the group that received nickel present nickel sediments in 
dental pulp, although the administration was relativly of short duration. The other organs do 
not present signs of nickel sediments, so we can consider that the teeth is a target organ for 
nickel sediments. Key words: TEETH, RAT, NICKEL 


În ultimul timp rolul nichelului în di- 
verse maladii a fost intens studiat. Se pare 
că nichelul este implicat într-o vastă pato- 
logie, de la ulcerul gastric (1) la tumorile 
maligne pulmonare (2). Deşi rolul. său iri- 
tant asupra pielii şi mucoaselor este recu- 
noscut de majoritatea cercetătorilor (3), 
acţiunea sa asupra altor ţesuturi este destul 
de puţin cunoscută. Acest studiu îşi propune 
să analizeze acţiunea de scurtă durată a Ni 
asupra dinţilor şi gingiei la şobolan. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Studiul nostru a fost realizat pe două 
loturi de câte 10 şobolani albi Wistar, 
adulţi, cu greutate cuprinsă între 150 şi 
250 grame fiecare. Lotul I a fost lotul 
martor şi nu a primit nici o substanţă. Lotul 
II a primit clorură de nichel (NiCI,), in 
doză de 0,05 mEq/kg corp/zi, administrare 
intraperitoneală. Administrarea clorurii de 
nichel s-a realizat timp de trei zile, în doză 
unică pe zi. Ambele loturi au fost păstrate 
în condiţii standard de laborator şi au pri- 
mit aceeaşi hrană. it 


După trei zile de tratament s-au 
sacrificat toate animalele din ambele loturi. 
De la fiecare animal s-au recoltat dinţii şi 
fragmente gingivale. O parte din dinţi au 
fost demineralizati (cu acid tricloracetic), 
restul fiind prelucrati prin metoda Slif. 
Pentru colorarea lamelor histologice gin- 
givale am folosit coloratiile : hematoxilină- 
eoziná, Szekely (hematein-eritrozină) şi PAS 
(acid Schiff). 


REZULTATE ŞI DISCUȚII 


După 3 zile de tratament, gingia atât la 
lotul martor, cât şi la lotul de experienţă 
era perfect normală. Epiteliul bucal gin- 
gival era reprezentat de un epiteliu pavi- 
mentos stratificat, cu suprafaţă ortochera- 
tinizată. Acest epiteliu prezenta cele trei 
straturi caracteristice : 

- bazal (germinativ) cu celule mici, 
cuboidale, orientate perpendicular pe mem- 
brana bazală, cu nucleu ovoid şi citoplasmă 
slab bazofilă, 

- poliedric (spinos) format din mai mul- 
te rânduri de celule poliedrice ; 
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Fig. 1. Dinte ŞIif de şobolan din lotul martor 
(obiectiv x 20) 


— pe 


Fig. 3. Dinte Slif de şobolan din lotul de 
experienţă, la trei zile de tratament - se constată 
prezenţa în pulpa dentară de depozite de culoare 
roşie, acelulare, liniare (obiectiv x 10) 


- superficial cu un strat de ortocheratină, 
format din aproximativ 25 scoame, de as- 
pectul unor discuri hexagonale aplatizate. 

De asemenea, structurile profunde ale 
gingiei erau absolut normale, atât la lotul 
martor, cât şi la lotul de experienţă. 

După trei zile de la începutul experi- 
mentului dinţii de şobolan din lotul martor 
erau perfect normali (Fig. 1). Pulpa dentară 
prezenta cele două zone citate în literatură 
(1): periferică, formată din odontoblaste, 
fibrocite, fibroblaste, celulele Hohl, cu nu- 
meroase reţele de capilare şi fibre nervoase 
şi centrală formată din ţesut conjunctiv lax, 
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Fig. 2. Dinte Slif de sobolan din lotul de 
experienţă, la trei zile de tratament - dentiná şi 
smalţ normale (obiectiv x 20) 


e 


m 


E c 


Fig. 4. Dinte Slif de sobolan din lotul de expe- 
rientá, la trei zile de tratament - depozitele sunt 
mai numeroase ín pulpa centralá (obiectiv x 10) 


vase si nervi. Dentina circumpulpará pre- 
zenta unităţile metabolice dentinare forma- 
te din prelungirile celulare ale odontoblas- 
telor, tubulii dentinari şi dentina peridenti- 
nará (3). Smaltul forma o páturá de grosime 
inegală ce acoperă ín totalitate dentina co- 
ronară, 

Dintii recoltati de la şobolanii din lotul 
de experienţă, după trei zile de tratament, 
prezentau aceeaşi structură normală a den- 
tinei şi smaltului dentar (Fig. 2). In schimb, 
în pulpa dentară erau prezente depozite 
acelulare, liniare, ce apăreau de culoare 
roşie pe dintele Slif (Fig. 3). Depozitele 
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erau prezente în toată pulpa dentară, dar 
mult mai accentuate şi mai numeroase în 
pulpa centrală (Fig. 4). Considerăm că aceas- 


tă distribuţie demonstrează că depozitele 


prezintă afinitate pentru țesutul conjunctiv 
lax dentar. Observațiile făcute şi lamele de 
dinte demineralizat evidenţiază aceeaşi dis- 
tributie a depozitelor. 

În ciuda prezenţei acestor depozite, 
structura normală a pulpei dentare era păs- 
trată. Nu s-au înregistrat modificări histo- 
patologice la nivel dentar. Menţionăm că 
din punct de vedere macroscopic, dinţii 
prezentau aceeaşi culoare ca şi dinţii recol- 
taţi de la lotul martor. Putem astfel afirma 
deci, că într-un interval scurt, aceste de- 
pozite nu sunt nocive (doza de nichel pri- 
mită a fost redusă, pentru a crea un nivel 
apropiat, deşi crescut, faţă de nivelul fizio- 
logic). 

Nu ne putem pronunţa cu exactitate asu- 
pra naturii acestor depozite: dacă ele sunt 
depozite de clorură de nichel, depozite de 
compuşi al nichelului cu alte substanţe, sau 
depozite de compuşi necunoscuţi, precipi- 


BIBLIOGRAFIE 


taţi sub acţiunea nichelului. 

Este interesant de subliniat faptul că 
aceste depozite se întâlnesc numai la nive- 
lul pulpei dentare, ele fiind absente in alte 
ţesuturi sau organe, chiar bogate în tesut 
conjunctiv lax. Putem trage astfel concluzia 
că pulpa dentară poate fi un loc de electie 
pentru depozitarea unor elemente (posibil 
nichel), cum este gingia pentru plumb. 


CONCLUZII 


1. Tratamentul cu clorurá de nichel de 
scurtă durată duce. la şobolan la acumularea 
în pulpa dentară a unor depozite acelulare, 
liniare. 

2. Depozitele sunt localizate în pulpa 
centrală, probabil datorită afinitátii lor 
pentru țesutul conjunctiv lax pulpar. 

3. Depozitele acelulare nu sunt nocive 
pentru structurile înconjurătoare, într-un 
interval de timp scurt. 

4. Pulpa dentară reprezintă un loc de 
depozitare pentru aceşti compuşi rezultați 
în urma tratamentului cu nichel (ei nefiind 
prezenţi în alte structuri ale corpului). 


1. Avery JK. Structural elements of the young normal pulp. Oral Surg 1971; 32 (1): 113-125. 
2. Wigley C, Balmain A. Chemical carcinogenesis and precancer. In: Francks LM, Teich NM 
editors. Introduction to the Cellular and Molecular Biology of Cancer. 2*9 ed. Oxford: Oxford 


University Press, 1991, 148-157. 


3. Lever WF, Schaumburg-Lever G. Histopathology of the Skin. Philadelphia: J.B. Lippincott, 1983. 
4. Butler WT, Brown M, Dimuzino MT, Cothran WC, Linde A. Multiple forms of rat dentin. ArcA 


Biochem Biophys 1983; 225: 178-186. 


5. Nechifor M, Matei V, Chelárescu D et al. The influence of some bivalent cations on indomethacin 
induced gastric ulcer in rats, Mengen und Spuren-Elemente, 1999, Arbeitstagung 19, Friedrich - 


Schiller Universitat, Jena, Germania, 1 - 7. 
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MANIFESTÀRI ÍN SFERA SISTEMUL STOMATOGNAT ALE 
DIABETULUI ZAHARAT 


Iolanda Foia 
Universitatea de Medicină şi Farmacie ,,Gr.T. Popa” Iaşi 
Facultatea de Medicină Dentară 
Disciplina de Igienă şi Igiena Alimentaţiei 


MANIFESTATIONS IN THE SPHERE OF THE STOMATOGNAT SYSTEM REGARD- 
ING DIABETES MELITUS (Abstract): At the level of the somatognat system, the most 
frequent clinical entities, as consequences of diabetes melitus, are : dental caries and parodontal 
disease, complicated with malocclusions, cranial-mandible malrelations and disfunctions of the 
stomatognat system. The objective of the study was the correlation of dental caries and 
parodontal disease with diabetes melitus. Method: There was taken into consideration a lot of 
study of 432 patients with diabetes melitus type I and II, aged 4-86 years old, 51 % female and 
49% male; the datums were taken from the databasis of OMS Collaboration Center Iaşi. The 


Diabetul zaharat cuprinde mai multe 
forme de boalá, caracterizate in primul ránd 
prin nivelul crescut al glucozei in sánge 
asociat cu dezechilibre majore ale meta- 
bolismului carbohidratelor, lipidelor şi 
proteinelor, care in absenţa unui tratament 
adecvat determină numeroase complicaţii 
grave renale, oculare, neurologice şi car- 
diovasculare. 

Diabetul zaharat induce alterări ale 
microcirculatiei, troficitatii şi capacităţii de 
apărare specifice şi nespecifice la nivelul 
întregului organism. 

Aceste modificări patologice se regăsesc 
şi la nivelul sistemului stomatognat, ale 
cărui componente sunt constant agresate de 
factori fizici, chimici dar mai ales micro- 
bieni. In aceste condiţii, țesuturile dento- 
parodontale ar putea deveni mai suscep- 
tibile la îmbolnăvire iar patologia deja in- 
stalată ar putea fi dificil de controlat, e- 
voluând rapid spre complicaţii. 


28 


study lot was investigated by : questionnaire, anamnesis and stomatologic clinical examination. 
Results: DMF-Tindex registered a value of 11.02; CPITN index was 62.78%. Key words: 
DIABETES MELITUS, CARIES, PARODONTAL DISEASE 


Modul în care diabetul susceptibilizeaza 
țesuturile parodontale la îmbolnăvire este 
legat în primul rând de diminuarea rezis- 
tentei organismului la infecţii şi de alte- 
rarea capacităţii de cicatrizare (1,2). 

Pe de altă parte,în diabetul zaharat, sa- 
liva ca şi fluidul sulcular pot conţine 
cantităţi crescute de glucoză, mai ales în 
cazul pacienţilor cu dezechilibru metabolic 
grav. Aceste modificări contribuie şi ele la 
modificarea compoziţiei florei bacteriene şi 
crează condiţii favorabile pentru apariţia şi 
evoluţia rapidă a cariilor dentare, leziunilor 
abraziv-erozive, parodontitei marginale şi 
candidozei orale(3). Studiul prezentat în 
continuare a avut ca scop evaluarea clinică 
şi paraclinică a stării de sănătate orale la 
pacienţii diabetici, pentru verificarea ipo” 
tezei conform căreia această maladie repre- 
zintă un factor de risc pentru apariţia bolii 
carioase şi parodontale. 
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MATERIAL ŞI METODĂ 


Lotul de studiu a cuprins un număr de 
432 de pacienţi cu diabet zaharat de tip I şi 
II, cu vârste cuprinse între 4 şi 86 ani, 
dintre care 51% femei şi 49% bărbaţi, 278 
cazuri provenite din stationarul Clinicii de 
Diabet, Nutriție şi Boli metabolice a Spita- 
lului Judeţean de Urgenţe „Sf. Spiridon” 
laşi - unitate care monitorizează bolnavii 
diabetici din judeţul Iasi, restul cazurilor 
fiind preluate din baza de date a Centrului 
de Colaborare OMS Iaşi, care cuprinde fişe 
din 28 judeţe din ţară. 

Metodologia de lucru a constat în întoc- 
mirea şi analiza datelor rezultate din dosa- 
rele de investigare a pacienţilor realizate 
pe baza chestionarelor, a anamnezei şi a 
examenului clinic de specialitate. 

Dosarul a cuprins 6 secţiuni (starea so- 
cio-economică, factorii de mediu, antropo- 
logie, atitudinea psihologică faţă de igiena 
şi patologia orală, starea generală a orga- 
nismului, profilaxia stomatologică şi medi- 
cina stomatologică), care au permis o ana- 
liză multifactorială aprofundată. 

Pentru secţiunea de Medicină stomato- 
logică, examenul clinic s-a realizat prin 
inspecţie, palpare şi percuție, iar în unele 
situaţii s-au utilizat examenul radiografic 
retrodentar pentru precizarea diagnosticului. 

S-au evaluat statusul dentar, statusul pa- 
rodontal, malocluziile, malrelatiile mandi- 
bulo-craniene, disfunctii ale sistemului sto- 
matognat, necesarul de tratament. 

Statusul dentar a fost consemnat pe o 
grilá care cuprindea casete destinate fie- 
cárui dinte si fete dentare in parte, in care 
se consemnau tipul de leziune carioase 
(necavitară, cavitară, cu implicare pulpară). 

Datele înregistrate au fost utilizate pen- 
tru calcularea indicelui DMET (decayed, 
missing, filled teeth), care reprezintă numă- 
rul mediu de dinţi afectaţi de boala carioasă 
(dinţi cariati, obturati şi absenti ca rezultat 
al cariei)/pacient. Acest indice oferă infor- 


maţii asupra prevalentei bolii carioase dar 
şi asupra experienţei carioase în rândul 
populaţiei. | 

Indicele s-a calculat după cum urmează - 

DMF-T- (nr. dinţi cariati + obturati 
+ extragi în urma cariei) x 100 / nr. total de 
dinti E 

Acest indice a fost calculat in douá mo- 
duri, si anume : 

-respectând recomandările OMS, res- 
pectiv cu excluderea leziunilor carioase 
necavitare si a molarului de minte ; 

-incluzánd leziunile carioase necavitare 
şi molarii de minte în calcul. 

S-au făcut deasemenea calcule pentru 
identificarea fiecărei componente din indice : 

D = nr dinţi cariati x 100 /nr total de 
dinti 

F = nr dinţi obturati x 100 /nr total de 
dinti 

M = nr dinţi absenti în urma cariei x 
100 /nr total de dinţi 

Statusul parodontal a fost analizat prin 
evaluarea prezenţei hipercreşterilor gingi- 
vale, a recesiunilor gingivale, a mobilităţii 
dentare, a pioreei şi prin calcularea indi- 
celui CPITN (community periodontal index 
of treatment needs). Acest indice a fost in- 
trodus de Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
pentru studii epidemiologice şi evaluează 
gravitatea îmbolnăvirii şi consecutiv nece- 
sarul de tratament parodontal. Codurile 
utilizate sunt prezentate in tab. I. | 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


Nivelul de afectare prin leziuni carioase 
la pacienţii cu diabet, a fost evaluat prin 
calcularea indicelui DMF, care a înregistrat 
o valoare medie de 11,02 în cazul includerii 
leziunilor necavitare în smalţ şi a molarilor 
de minte, respectiv de 8,98 în cazul exclu- 
derii acestora. Valori mari au fost înregis- 
trate pentru numărul mediu de dinţi extraşi 
în urma complicaţiilor carei dentare (M = 
8,00) şi pentru numărul mediu de dinţii 
afectaţi prin carii simple şi complicate 
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TABELUL I 


Sangerare gingivală la atingerea 
cu sonda 


Pungi parodontale adanci de 6 
mm sau mai mult 


(D=2,20), valoarea numărului mediu de 
dinţi obturati fiind mult mai scăzută (0,81). 

Totuşi se poate observa faptul că la acest 
lot de pacienţi, dieta nu pare să reprezinte 
un factor de risc semnificativ, consumul de 
carbohidrate concentrate fiind destul de re- 
dus, probabil ca urmare a restricţiilor ali- 
mentare impuse de managementul bolii 
(66,6% dintre pacienţi nu consumă dul- 
ciuri, iar 20,3% consumă dulciuri doar o 
dată pe zi)(Fig. 1). 

In ceea ce priveşte starea de sănătate 
parodontală, datele relevă un grad de afec- 
tare crescut, indicele CPITN avand valoarea 
1 în 28,24% din cazuri, valoarea 2 în 23,14% 


Histogram: b14 


Fig. 1. Consumul zilnic de dulciuri la pacienţii 
cu diabet zaharat (1 - nu consum ; 2 - 1 dată; 
3-2 ori; 4 - 3 ori; 5 - 4ori sau mai mult) 
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cod 
Nici un semn de imbolnávire 


tratament complex parodontal chirurgical, de 
reechilibrare functionalá, ocluzalá, de 
biostimulare locală şi generală. 


Coduri utlizate pentru calculul indicelui CPITN 


Nu este necesar tratament. 


Instituirea sau îmbunătăţirea igienei orale. 


din cazuri; valoarea 3 în 34,49% din ca- 
zuri, valoarea 4 pentru 5,09% din cazuri 
iar valoarea 5 în 1,38% din cazuri (Fig. 2). 

Manifestările clinice preponderente au 
fost recesiunile parodontale (58% din ca- 
zuri comparativ cu 21% în lotul global)) şi 
mobilitatea dentară (43% comparativ cu 
12% în lotul global); hipercreşterile gin- 
givale şi pioreea fiind prezente în mai pu- 
tine cazuri - 20 % (10,18% în lotul global), 
respectiv 12% dintre pacienţi (5,8% în lo- 
tul general). 

Gradul mare de afectare a unităţilor odon- 
to-parodontale prin cele două maladii: ca- 
ria dentară şi parodontopatia determină şi 


No. of obs, 


Fig. 2. Starea de sănătate parodontală a pacien- 
tilor cu diabet zaharat CPITN (1 - parodontiu 
cu aspect normal, fără sângerare ; 2 - sânge- 

rare ; 3 - tartru supra şi subgingival, pungă 
până la 3,5 mm; 4 - pungă de 4-5 mm; 5- 
pungă peste 6 mm; 6 - sextant exclus) 
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procentul relativ mare de pacienţi diabetici 
cu malocluzie (65%), malrelatii mandibulo- 
craniene (46%) si disfuncţii ale sistemului 
stomatognat (55%). 

. Un factor favorizant al bolii carioase şi 
parodontale ar putea fi reprezentat de igie- 
na orală nesatisfăcătoare (10,87% dintre 
pacienţi recunosc faptul că nu efectuează 
zilnic periajul dentar), iar cei mai mulţi 
dintre ei consideră prohibitiv costul trata- 
mentului stomatologic. Lipsa interesului 
pentru igiena orală şi pentru tratarea afec- 
tiunilor stomatologice în cazul pacienţilor 
diabetici, a fost semnalată şi de alte studii 
(4,5). 

Necesarul de tratament reflectă ponde- 
Tea mare a necesarului de lucrări gnatopro- 
tetice, semnalată deja de analiza DMF, care 
a evidenţiat numărul mare de dinţi extraşi 
în urma complicatiilor cariei dentare. Seve- 
ritatea afectării prin carie şi boală paro- 
dontală este demonstrată mai ales de nece- 
sarul mare de tratament prin protezare amo- 
vibilă (48% dintre pacienţi). 

Datele obţinute în acest studiu confirmă 
nivelul crescut de afectare prin boală paro- 
dontală la diabetici, aceste date fiind in 
concordanţă cu o serie de alte cercetări care 
arată că riscul pentru boala parodontală 
pare a fi de 3 ori mai mare pentru diabetici 
comparativ cu pacienţii sănătoşi (6), iar 
boala parodontală este mai severă la acest 
grup (7,8,9). 


BIBLIOGRAFIE 


CONCLUZII 


Starea de sănătate orală a pacienţilor cu 
diabet zaharat din lotul analizat este grav 
afectată de boală carioasă şi boală paro- 
dontală, complicate cu malocluzii, malre- 
latii mandibulo-craniene şi disfuncţii ale 
sistemului stomatognat. 

Ín cazul bolii carioase, indicele DMF a 
înregistrat o valoare de 11,02 în cazul inclu- 
derii leziunilor incipiente în smalţ şi a 
molarilor de minte, respectiv de 8,98 în 
cazul excluderii acestora. 

Afectarea parodontală este demonstrată 
de valorile CPITN crescute la o mare parte 
dintre pacienţii examinati, 62,78% dintre 
pacienţi prezentând valori corespunzătoare 
afectării parodontale în diverse grade. 
Recesiune parodontalá este prezent in 58% 
din cazuri, mobilitatea dentară în 43% din 
cazuri, hipercreşterile gingivale în 20% din 
cazuri şi pioreea în 12% din cazuri. 

Aceste rezultate pot fi explicate prin 
efectul exacerbat al factorilor de risc extrin- 
seci asupra terenului odonto-parodontal 


deja afectat prin diabet zaharat. 


Pacienţii cu diabet ar trebui incluşi în 
grupe cu risc crescut pentru boala carioasă 
şi parodontală în momentul diagnosticării 
diabetului, în scopul aplicării măsurilor 
preventive specifice. 
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NATURAL POLYPHENOLS, ENDOCRINE-METABOLIC MODULATORS IN EXPERI- 
MENTAL DIABETES MELLITUS (Abstract): The benefits of the proanthocyanidins, 
polyphenols extracted from the seeds of black grapes, have been shown by using as experimen- 
tal model the streptozotocin-induced diabetes mellitus on the Wistar white rats. The strepto- 
zotocin was administered in a single dose of 60 mg/Kg body mass, intraperitoneal. The natural 
polyphenols were administered as water solution, in a dose of 0.028 mg/Kg body mass, p.o. 
(through tube feeding), every two days, for a period of 16 weeks. The results obtained pointed 
out a significant improvement (p < 0.001) of the lipid and glycemic profile at the diabetic group 
with polyphenolic protection compared with the diabetic group. Reduced hyperglycemia and 
dislypidemia encourage the maintenance of the pregnancy in 50% cases with birth alive and 
healthy babies. Key words: DIABETES MELLITUS, GRAPE SEEDS, POLYPHENOLS, 


PROANTHOCYANIDINS 


Numeroase studii si cercetári experi- 
mentale demonstreazá cá polifenolii din stru- 
gurii roşii cresc capacitatea antioxidantă (1) 
a serului in vivo, au efect antiradicalar faţă 
de radicalii liberi de oxigen produşi în 
exces, în condiţii de stres oxidativ (2,3,4), 
au proprietăţi antiinflamatorii, antiagre- 
gante plachetare (5), vasorelaxante (6,7). 
Catechina are activitate antioxidantă în pla- 
sma umană, întârziind degradarea endogenă 
a ?-tocoferolului, f-carotenului şi inhibă 
oxidarea lipidelor serice (7). La sobolanii 
diabetici inhibá activitatea aldoz-reductazei 
intárziind aparitia cataractei. Epicatechina, 

- acidul galic şi catechina au proprietatea de 
a inhiba radicalii hidroxil, peroxil (8), 
anionul superoxid (9). Tebib et al. (10) au 


demonstrat că polifenolii (+) catechina şi 
(-) epicatechina au o capacitate de neutra- 
lizare a radicalilor liberi de 10 ori mai mare 
decât cea a L-ascorbatului şi 8-carotenului, 


atunci când testele au loc pe bacterii. Anto- 


cianii (pelargonidolul, cianidolul, delfini- 
dolul) reduc biosinteza colagenului poli- 
merizat si a glicoproteinelor structurale re- 
sponsabile de îngroşarea capilarelor la şo- 
bolanii diabetici (11) si scad permeabilitatea 
ridicatá a barierei hemato-encefalice (12). 


MATERIAL ŞI METODĂ 

Extractul polifenolic a fost obţinut din 
seminţe selectate de struguri negri. Conti- 
nutul total in polifenoli, determinat cu 
reactivul Folin-Ciocálteu a fost exprimat în 
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unităţi de rutozid sau în unităţi de acid 
galic. Totalul substantelor flavonoidice, ex- 
Primat în unităţi de rutozid, a fost 30,8%, 
lar exprimat în unităţi de acid galic, 47,6%. 
Din totalul flavonoidic 18,3% îl reprezintă 
antocianii, exprimati în unităţi de cianidol, 
iar 29,3? dimeri, trimeri şi polimeri de 
procianidine conţinând : acidul galic, cate- 
china, epicatechina, antociani. Cromato- 
grafia pe hârtie a antocianilor (eluent n- 
butanol:acid acetic:apă=4:1:5, v/v) a 
evidenţiat următoarea compoziţie: 44,9% 
pelargonidol (Rf=0,29), 36,6% cianidol 
(Rf=0,51) şi 18,3% delfinidol (Rf—0,80), 
prin metoda video-densitometrică. Extrac- 
tul nu conţine substanţe toxice pentru orga- 
nismul viu, polifenolii vegetali fiind dizol- 
vati in dimetil-sulfoxid (DMSO). Nu s-au 
înregistrat modificări biochimice sau clini- 
ce prin administrarea de DMSO la şobolanii 
martori. 

Modelul experimental s-a efectuat pe 
şobolani albi Wistar, femele adulte, cu greu- 
tatea medie de 250-280g, care au fost gru- 
pati in 4 loturi: Lot M= martor, animale 
normale ; Lot DZ= şobolani cu diabet rea- 
lizat prin injectarea de streptozotocin (STZ) 
în doză unică de 60mg/Kg corp? PE cale 
intraperitonealá (i.p.), rapid, după un post 
de 18 ore. Lot P= şobolani cărora li s-au 
administrat polifenoli naturali sub formă de 
soluţie (în apă distilată), în doză de 0,028 
g/Kg corp? P-0.(prin gavare), la 2 zile, timp 
de 16 săptămâni. Lot DZ+ P= şobolani 
cărora li s-a administrat preparat polife- 
nolic timp de 16 săptămâni după produ- 
cerea DZ. 


Parametrii biochimici urmăriţi în acest 
studiu experimental au fost: glicemia, 
concentraţia serică a colesterolului total 
(Ch-T), HDL-col, trigliceridelor (TG) şi am 
calculat concentraţia LDL-col după formu- 
la Friedwald. Prelucrarea statistică a datelor 
s-a făcut prin testul /-Student folosind pro- 
gramul de calcul Microsoft Excel 1997. 


REZULTATE ŞI DISCUȚII 


În condiţii de diabet zaharat experimen- 
tal, metabolismul glucidic este perturbat, 
inregistrándu-se valori crescute ale glice- 
miei. Analizând datele inserate în tabelul I 
observăm că hiperglicemia lotului DZ+P 
este redusă semnificativ (p<0,001) cu 
40,85% comparativ cu lotul DZ. Faptul că 
hiperglicemia este redusă semnificativ, 
chiar dacă glicemia nu a fost normalizată, a 
favorizat menţinerea şi evoluţia normală a 
sarcinii la şobolanii cu diabet streptozo- 
tocinic pregestational. Un procent semni- 
ficativ din femelele şobolan (50%) diabetice 
aflate sub protecţie polifenolică (lotul 
DZ - P), au născut la termen, pui sănătoşi, 
faţă de femelele diabetice (lotul DZ) care 
au avortat spontan 

Hiperglicemia şi dislipidemia reprezintă 
factori importanţi în declanşarea avortului 
spontan în evoluţia sarcinii diabetice. Me- 
diile calculate sunt reprezentative pentru 
seriile considerate, având în vedere coefi- 
cientul de variabilitate (%). 

Concentrația serică a Ch-T a crescut 
semnificativ (p< 0,001) cu 27,13% pentru 
lotul DZ comparativ cu lotul M, iar pentru 
lotul DZ+P comparativ cu lotul M a scăzut 


TABELUL I 
Evoluţia glicemiei la loturile studiate 


eg E 
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TABELUL II 
Profilul lipidic pentru şobolanii albi Wistar 


cu 7,39%. Concentrația Ch-T scade cu 
37,29% pentru lotul DZ+P faţă de lotul 
DZ. Creşterea Ch-T la diabetici se poate 
produce atât prin augmentarea sintezei sale 
(intestinale şi hepatice), cât şi prin dimi- 
nuarea degradării sale. Insulinopenia peri- 
ferică şi endohepatocitară se asociază cu o 
exacerbare a activităţii HMG-CoA-reduc- 
tazei hepatice. Datorită protecţiei polifeno- 
lice a şobolanilor din lotul DZ +P, nivelul 
seric de Ch-T se menţine la valori compara- 
tive cu cele ale lotului M (Chiar uşor dimi- 
nuate) şi semnificativ mai scăzute faţă de 
lotul diabetic neprotejat. Efectul benefic al 
polifenolilor naturali s-a manifestat şi asu- 
pra lotului P la care concentraţia serică a 
Ch-T a fost cu 7,33 mg/dL mai mică 
(p<0,05) decât la lotul M (tab II). 
Concentratia serică a HDL a scăzut sem- 
nificativ cu 48,31 % la lotul DZ comparativ 
cu lotul M, iar pentru lotul DZ+P 
comparativ cu lotul M a scăzut doar cu 
23,4%. S-a observat că HDL-col a crescut 
semnificativ (p<0,001) cu 48,18% la lotul 
DZ +P faţă de lotul DZ şi chiar pentru lotul 
P comparativ cu lotul M, HDL a crescut cu 
8,77%. La şobolanii diabetici, HDL are 
valori semnificativ scăzute faţă de şobolanii 
din lotul M şi DZ+P. Se cunoaşte faptul că 
în stările diabetice, transportul invers al 
colesterolului este deseori perturbat. Cele 
două anomalii mai frecvent întâlnite sunt: 
scăderea HDL-col. si a fracţiei HDL, 


MoS 74,3325,61 | 88,8327,78 34,174+5,34 24.0714 69 
[PO |] 672,01 | 68331927 [ 22375461 | 
|DZ4P | 68,83+3,82 91,83+34,89 26,17+3,31 


| 27,83410,23 | 
[94,529,122 | 15811929 | 17,665.66 | 26 435733 | 
[ p»095 | p»00 | _p5005 [55055 7] 

[ p>0,05_ | "P«0)5 | poo |p >0.05 

[ P«000 | P<0,001_| _ p<0,001 | p«000i 1 

P«o00 [| 520,001 | _p<0,001 | p<0.001 — 


31,17+4,88 


(Dunn, 1992). Diminuarea fractiilor HDL- 
col poate fi în relaţie directă cu scăderea 
activităţii LCAT (Lecitin Colesterol Acil 
Transferaza) prin alterarea funcţională a 
ApoA, prin exces de glicozilare (Fievet, 
1995). Acest mecanism este cu certitudine 
responsabil de alterarea transportului in- 
vers al colesterolului în diabetul zaharat. 
Concentrația serică a TG conform da- 
telor din tabelul II a crescut semnificativ cu 
71,11% la lotul DZ comparativ cu lotul M 
şi nesemnificativ, doar cu 3,37% la lotul 
DZ +P comparativ cu lotul M. Pentru lotul 
DZ+P, TG scad cu 65,52% faţă de lotul 
DZ. Administrarea de polifenoli naturali a 
modificat semnificativ concentraţia serică a 
Ch-T (a scăzut cu 9,86%) şi a TG (a scăzut 
cu 23,76%) comparativ cu lotul M. Ca ur- 
mare a dislipidemiei la şobolanii diabetici, 
TG au valori semnificativ crescute faţă de 
şobolanii din M. În acest sens, merită men- 
tionate studiile lui P. Faure (1991), care 
deceleazá o hipertrigliceridemie semnifi- 
cativá la animalele diabetice. Este vorba de 
TG endogene, transportate de VLDL si IDL, 
ceea ce permite ipoteza unei rate înalte de 
sinteză a TG. În studiul prezent, protecţia 
cu polifenoli a şobolanilor diabetici rea- 
duce nivelul TG serice la valori normale. 
Administrarea de polifenoli scade semni- 
ficativ concentraţia plasmatică a TG, menti- 
nând-o totuşi în limite normale. 
Concentrația serică a LDL-col a crescut 
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cu 92,8% la lotul DZ comparativ cu lotul 
M şi cu doar cu 15,62% pentru lotul DZ+P 
. comparativ cu lotul M. De asemenea LDL- 
col seric a scăzut semnificativ (p<0,001) 
„Cu 40,06% la lotul DZ+P faţă de lotul DZ 
şi chiar pentru lotul P comparativ cu lotul 
. M, LDL a scăzut cu 7,8% (tab. II). Datorită 
perturbării metabolismului lipidic la şobo- 
„ lanii diabetici creşte sinteza de LDL-Col cu 
rol proaterogen. Particulele de LDL altera- 
te (oxidate, glicate) conţin produşi de pero- 
- xidare lipidică, puternic citotoxici, cum ar 
fi aldehidele, care pot fi considerate toxine 
difuzabile. LDL oxidat şi depozitat în pere- 
tele arterial poate elibera aceşti compuşi 
biologic activi in mod continu iritánd stratul 
endotelial vascular şi provocând un spectru 
de efecte care contribuie la producerea ATS. 
Interesul acordat LDL-ului decurge şi 
din faptul că manifestă, in vitro, proprietăţi 
care ar putea explica migrarea monocitelor- 
macrofagelor în spaţiul subintimal şi con- 
versia lor la celule spumoase, în evoluţia 
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acesteia, prin ameliorarea hiperglicemiei, 


dislipidemiei şi stresului oxidativ în con- 
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CONCLUZII 


În timpul sarcinii, homeostazia glucozei 
suferă modificări considerabile, sarcina 
putând fi o stare potenţial diabetogenă. În 
acest experiment hiperglicemia a fost redusă 
semnificativ (p « 0,001) şi chiar dacă glice- 
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negri nu influenţează fertilitatea şi sarcina. 
În condiţii de diabet zaharat streptozoto- 
cinic dislipidemia este şi ea ameliorată sem- 
nificativ (p<0,001) la lotul tratat cu 
polifenoli naturali. 
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NUTRITIONAL INTAKE OF ANTIOXIDANT MICRONUTRIMENTS RELATED WITH 
BREAST CANCER - CASE-CONTROL STUDY (Abstract): The present study is part of a 
complex research of risk factors and protective factors in breast cancer carcinogenesis. We 
looked for dietary antioxidants and cancer risk. We estimated carotenoids, vitamin C and 
vitamin E in the diet of patients with breast cancer based on a food-frequency questionnaire. 
The risk for breast cancer was calculated according to a case-control study design. The intake 
of carotenoids, vitamin E and vitamin C was lower in patients compared to control. A 
significant relation was present between breast cancer risk and low carotenoids intake (O.R. — 
4.41; p « 0.01), with lack of association between risk and vitamin E (O.R. = 0.93; p=NS) 
or vitamin C (O.R. = 0.83; p- NS). The results of present study might be use in breast 
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intake being associated to lower risk. Key words: ANTI- 


OXIDANTS, BREAST CANCER, CAROTENOIDS, VEGETABLES, FRUITS 


Se afirmă cá 60-80% dintre cancere sunt 
datorate factorilor de mediu. Printre factorii 
de mediu, factorii alimentari au un rol bine 
stabilit în numeroase exemple de carcino- 
geneză (nitrozaminele şi cancerul gastric, 
consumul scăzut de fibre şi crescut de gră- 
simi şi proteine şi cancerul de colon, 
consumul de alcool şi cancerul căilor aero- 
digestive superioare) (1). 

Caracteristic pentru produsele alimen- 
tare este faptul că acestea sunt metabolizate 
de organism pe parcursul întregii vieţi şi, 
ca urmare, efectul nociv al mutagenilor şi 
cancerigenilor se poate cumula în organism, 
cu apariţia cancerului peste mai mulţi ani. 
Pe de altă parte, o serie de substanţe natu- 
rale din produsele alimentare pot avea efec- 
te antimutagene şi anticancerigene, deci 
dieta poate avea un rol protector în cancer. 

Interesul pentru posibilul efect antican- 
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cerigen al antioxidantilor a fost determinat 
de teoria radicalilor liberi a cancerogenezei 
care consideră că formarea tumorilor este 
rezultatul acţiunii genotoxice a speciilor 
reactive de oxigen (radicalii oxi sau peroxi 
formaţi prin oxidarea carcinogenilor, radi- 
calii hidroxil şi superoxid, peroxidul de 
hidrogen şi peroxizi organici formaţi ca 
produşi metabolici secundari) (2,3). Supor- 
tul evident al acestei ipoteze a constat în 
aceea că radiaţiile ionizate produc în mate- 
rialele biologice diferiţi peroxizi organici 
cu acţiune mutagenă şi tumorigenă, că die- 
tele cu un conţinut mare de acizi graşi 
polinesaturati predispun la inducerea can- 
cerogenezei şi că malondialdehida, compus 
de descompunere a peroxizilor acizilor graşi 
format in vivo, este carcinogená (4). 
Antioxidantii sunt substanţe care pro- 
tejează membranele celulare, ADN-ul şi 


Aportul alimentar de micronutrienti antixidanti în relaţie cu cancerul de sân 


alte macromolecule de acţiunea molecule- 
lor reactive de oxigen. Anumiți micronutri- 
enţi din dietă au proprietăţi antioxidante 
precum B-carotenul, alţi carotenoizi, vita- 
mina C, vitamina E şi seleniu. Alţi compuşi 
bioactivi ai dietei pot avea, de asemenea, 
proprietăţi antioxidante: izotiocianatii şi 
tiocianaţii organici; izoflavonele ; flavo- 
noizii ; indolii; inhibitorii de proteaze ; 
polifenolii ; cumarinele etc. (5). 

Cancerul mamar reprezintă cancerul cu 
cea mai mare incidenţă la femei şi prin- 
cipala cauză de deces prin cancer. Progre- 
sele terapeutice şi cunoştinţele biologice 
recente nu au decât un impact moderat 
asupra supravieţuirii. Astfel, cea mai bună 
abordare rămâne prevenirea sa şi pentru 
aceasta este necesară investigarea tuturor 
factorilor de risc. 

Studiul de fati face parte dintr-o eva- 
luare complexă a factorilor de risc şi pro- 
tectie in cancerogeneza mamară şi repre- 
zintá în acelaşi timp un prim pas dintr-un 
proiect de cercetare privind stresul oxidativ 
şi importanţa antioxidantilor furnizaţi de 
dietă, în vederea obţinerii unor alimente 
funcţionale de protecţie. Obiectivele pro- 
puse au fost: estimarea aportului de caro- 
teni, vitamină C şi vitamină E (tocoferoli) ; 
“calcularea riscului de cancer de sân în cazul 
aportului scăzut al acestor micronutrienti ; 
evidenţierea statistică a principalelor surse 
de antioxidanți din dietă. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Am efectuat un studiu epidemiologic caz- 
control la două loturi de femei în perioada 
de postmenopauzá: 120 bolnave cu cancer 
de sân (vârsta medie 55,5 + 9,5 ani) şi 150 
femei aparent sănătoase (vârsta medie 52,9 
+ 9,2 ani). 

Pentru a impiedica confuzia, loturile de 
studiu au fost supuse restrictiei, limitându- 
ne la subiecţii nefumători (cunoscut fiind 
că obiceiul fumatului tutunului este factor 
de risc important în cancerogeneză) şi la 


cei în stadiul incipient al bolii şi diagnos- 
ticaţi recent (boala poate schimba marcat 
modul de viaţă al subiectului), precum şi 
potriviti ca vârstă. 

Aportul. alimentar a fost evaluat folosind 
un chestionar de frecvenţă alimentară vali- 
dat; analiza alimentaţiei s-a făcut pe grupe 
de alimente, înregistrându-se frecvenţa con- 
sumului pentru fiecare item şi evaluându-se 
mărimea portiei. Aprecierea cantitativă a 
consumului s-a făcut prin unităţi de masă şi 
volum sau prin măsuri menajere (lingură, 
linguriţă, cană) transformate apoi cu 
ajutorul tabelelor orientative. Aportul de 
micronutrienti s-a calculat folosind tabele 
de compoziţie a alimentelor. 

Datele au fost prelucrate statistic pe cal- 
culator utilizând programul software EPI6. 
Tendintele centrale si de dispersie sunt 
prezentate sub forma de medie, respectiv 
deviatie standard. Cu ajutorul tabelelor 
încrucişate s-a calculat raportul de şansă 
(O.R.) cu intervalul de confidertá de 95% 
(6). Am considerat ca semnificativ statistic 
un p < 0,05. 

Puterea asociatiei nutrienti-cancer a fost 
evaluată pe baza recomandărilor Institutul 
American de Studiu al Cancerului (7): 

e puternică: O.R. > 2 sau OR. < 
0,5 şi este semnificativ statistic (pentru a 
aprecia semnificaţia statistică trebuie cal- 
culat intervalul de confidentá 95%); 

e moderată; O.R. > 2sauO.R. < 0,5 
dar nu este semnificativ statistic, sau O.R. 
= 1,5 - 2 sau OR. = 0,5 - 0,75 si este 
semnificativ statistic ; 

e slabă; OR. = 1,5-2sau OR. = 
0,5 - 0,75 dar nu este semnificativ statistic, 
sau O.R. < 1,5 sau O.R. > 0,75 si este 
semnificativ statistic ; 

e nu există nici o asociere cand O.R. = 
0,75 - 1,5 şi nu este semnificativ statistic. 

Corelatia statistică a fost folosită pentru 
a evidentia principalele surse de antioxi- 
danti din alimentaţia loturilor investigate. 
Puterea legáturii dintre variabila depen- 
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dentă şi cele independente a fost apreciată 
pe baza valorii coeficientului r, astfel : 

* coeficient peste 0,70: legătură foar- 
te puternică; 

e coeficient între 0,40 - 0,70: legă- 
turá de intensitate medie ; 

e coeficient între 0,20 - 0,40: legă- 
tură slabă ; 

e coeficient sub 0,20: practic legătura 
' este inexistentă. 


REZULTATE 

Rezultatelor noastre cu privire la apor- 
tul alimentar de antioxidanți sunt prezen- 
tate în tabelul I. Se observă un consum mai 


scăzut de caroteni, vitamina E şi vitamina 
C la femeile cu cancer de sân comparativ 
cu cele din lotul martor. 

Influenţa antioxidantilor asupra cance- 
rului de sân a fost estimată prin calcularea 
raportului de şansă în cazul unui aport 
scăzut. Valorile obţinute (tabelul II) arată o 
asociere puternică a cancerului de sân cu 
aportul scăzut de caroteni şi lipsa asocierii 
în cazul vitaminei E şi C. 

Pentru o analiză completă a datelor stu- 
diului şi pentru a stabili ponderea pe care o 
au unele alimente ca surse de antioxidanți 
s-a folosit corelatia statistică (tabel TIT). 

Carotenii au ca surse alimentare princi- 


TABELUL I 
Aportul mediu de micronutrienti cu proprietăţi antioxidante la cele două loturi 


Micronutrient antioxidant Lot marto 
7,9 + 6,1 
12,66 + 2,63 
169,3 + 63,1 118,9 + 35,8 
TABELUL II 
Riscul de cancer de sán in relatie cu aportul scázut de micronutrienti cu proprietáti 
antioxidante la subiecţii investigati 


Raport de gans (O.R.) 


TABELUL III 
Principalele surse alimentare de micronutrienti cu proprietăţi antioxidante la loturile studiate 


Sursă alimentară 
(ront 
— 
Lot cancer de sån 
Vitamina C 
ua Vitamina E 
| 
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Aportul alimentar de micronutrienti antixidanti în relaţie cu cancerul de sân 


pale legumele şi cartofii la lotul martor Şi 
legumele şi fructele la bolnavele de cancer. 
Vitamina C provine mai ales din legume 
dar şi din fructe la femeile sănătoase iar la 
cele bolnave din legume, cartofi şi fructe. 
Fructele, grăsimile, leguminoasele sunt con- 
sumate de lotul martor ca sursă importantă 
de vitamină E, în timp ce pentru lotul de 
bolnave de cancer vitamina E ingerată pro- 
vine mai ales din fructe şi produse lactate. 


DISCUŢII 

Literatura de specialitate prezintă rezul- 
tate contradictorii privind antioxidantii şi 
riscul de cancer de sân la om. Diferenţele 
pot să rezulte şi din faptul că este dificil de 
măsurat aportul alimentar al acestora mai 
ales când tabelele de compoziţie a alimen- 
telor sunt incomplete şi nu foarte exacte. O 
problemă întâlnită în studiul nostru a fost 
tocmai lipsa unor date actuale care să re- 
flecte într-adevăr compoziţia alimentelor 
consumate. 

Valorile aportului mediu de antioxidanți 
deşi mai reduse la lotul de bolnave depăşesc 
totuşi recomandările nutritionale. Cu toate 
acestea 72,5% dintre bolnavele de cancer 
au un aport zilnic sub 10 mg caroteni faţă 
de unde numai 54% la lotul martor. Aducem 
aici în discuţie şi faptul că faţă de datele 
găsite în tabelele de compoziţie se înre- 
gistrează pierderi de nutrienți în timpul 
păstrării şi preparării culinare a alimentelor 
şi, pe de altă parte nu există date suficiente 
privind absorbţia, distribuţia, metaboliza- 
rea şi eliminarea acestor nutrienți. De aceea, 
pentru o mai bună evaluare a aportului ali- 
mentar de antioxidanți ar fi indicat ca date- 
le culese prin anchetă alimentară să fie co- 
relate cu nivelele plasmatice ale acestor 
Substanțe. Acest lucru este specificat in 
Consensul privind Conceptul Ştiinţific de 
Alimente Funcţionale în Europa (8), care 
în plus subliniază importanţa iniţierii unor 
studii privind efectele combinate de siner- 


- gism şi antagonism, alte efecte decât cele 


antioxidante, necesitatea: analizei chimice a 
antioxidantilor continuti in alimente şi a 
alcătuirii unor tabele mai realiste cu com- 
pozitia alimentelor. De asemenea, se impun 
studii noi pentru stabilirea nivelului optim 
de aport al antioxidantilor fiind demonstrat 
că doze foarte mari pot avea un efect anta- 
gonist prooxidant (9). Pe de altă parte, ra- 
dicalii liberi induc apoptoză (moarte pro- 
gramată a celulelor afectate), iar dozele mari 
de antioxidanți pot antrena o reducere sau 
suprimare a acestui mecanism de protecţie 
(10,11). 

Efectul protector al carotenilor in 
cancerul de sân evidenţiat în studiul nostru 
posibil să nu fie singular dacă aportul de 
vitamină E calculat ar fi ajustat la cel de 
grăsimi nesaturate, lucru ce urmează a fi 
făcut. 

Pentru seleniu există date care au 
evidenţiat o corelaţie inversă între nivelul 
său în organism şi incidenţa cancerului de 
sân (12,13), studii susţinute de experimentul 
pe animal (14,15). Măsurarea aportului de 
seleniu nu se poate face cu acuratețe deoa- 
rece conţinutul alimentelor în acest element 
variază foarte mult în funcţie de concen- 
traia solului. De aceea, seleniul nu a fost 
evaluat în studiul nostru. 

Trialurile interventioniste care au folosit 
antioxidanți în diferite doze şi combinaţii 
au furnizat rezultate diverse. Totuşi, dozele 
folosite în aceste trialuri au fost în general 
mai mari decât cele găsite în mod normal în 
alimente, iar nutrientii de tip farmaceutic 
consumati separat de alimente pot avea 
efecte biologice diferite comparativ dacă ar 
fi provenit din alimente. De aceea este mai 
important poate să evaluăm sursele alimen- 
tare care furnizează aceste principii, în 
acest caz evaluarea făcându-se mai exact. 
Astfel, în studiul nostru, ne-am propus ca 
pe lângă măsurarea aportului fiecărui anti- 
oxidant şi stabilirea unei eventuale relaţii 
cu cancerul de sân, să evidentiem alimentele 
surse principale în dieta, cu scopul subli- 
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nierii efectului protector al unor grupe de antioxidanți in dieta persoanelor investiga- 
alimente. te şi în concluzie rezultatele acestui studiu 


Legumele şi fructele reprezintă conform ar putea constitui o recomandare de consum 


evidenţelor statistice sursele principale de crescut de caroteni provenind din vegetale 


13. 


pentru prevenirea cancerului de sân. 
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INFLUENTA GRÁSIMILOR SATURATE ALIMENTARE ÍN 
CANCEROGENEZA MAMARÁ 


mE Bogdana Năsui, Carmen Ionut 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Iuliu Hatieganu" Cluj Napoca 
Catedra de Sănătatea Mediului 


THE INFLUENCE OF SATURATED FATS IN DEVELOPING OF BREAST CANCER 
(Abstract) : Cancer is the second cause of death in developed societies, after cardiovascular 
disease, in Roumanien have the same place. Environmental factors including diets affect cancer 
risk ; food and nutrition have both protective effect or increase the cancer mortality. Object : To 
establish the association between dietary animal fats and breast cancer, the dietary habits of our 
area are alike the dietary pattern of breast cancer. Material and method: The dietary 
assessment of saturated fats at patients with breast cancer from Oncologic Institute ,Ion 
Chiricuţă” Cluj Napoca. The assessment of saturated fat consumption was performed using a 
food frequency questionnaire prepared by the NCI of USA with other universities. The breast 
cancer comprehensive questionnaire was adapted to Romanian dietary habits. It was used a 
case-control study. Results: the high intake of animal fats was associated with a RR=0.86( 
0.52-1.42) without a statistically significant association. Conclusions : diets high in saturated 
fats possibly increase the risk of breast cancer, but the results of this study suggest no 
relationship. Key words: DIET, SATURATED FATS, RISK, BREAST CANCER 


lactate şi excesul de alcool cresc riscul la 
cancer mamar (2,10). 

Aceste caracteristici ale comportamentu- 
lui alimentar pot apărea în cadrul unui con- 
sum excesiv de alimente, obezitatea fiind 
factor de risc în cancerul de sân postmeno- 


Cancerul de sân este unul dintre cele 
mai frecvent relationate cancere cu alimen- 
tatia. Consumul crescut de grăsimi totale şi 
grăsimi saturate de origine animală repre- 
zintă factori alimentari implicaţi în cance- 
rogeneza mamară, fără a se stabili cu certi- 
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tudine o relaţie de asociere. Alimentatia 
scăzută în legume, fructe, produse cerea- 
liere integrale ce aduc factori protectori 
anticancerigeni(vitamine antioxidante A, C, 
E, fibre alimentare, compuşi fitochimici : 
isoflavonele din soia ocupând un loc aparte, 
minerale), consumul scăzut de peşte sau 
produse marine ce aduc aportul de acizi 
graşi polinesaturaţi omega-3 cu un efect 
protector anticancerigen, alimentaţia abun- 
dentă în produse ce conţin grăsimi polinesa- 
turate trans ca şi preparate comerciale de 
patiserie, margarină, prăjituri, biscuiţi, 
consumul crescut de carne, lapte şi produse 


pauzal. La componentele dietei se adaugă 
celelalte elemente ale stilului de viaţă ne- 
sanogen, sedentarismul şi fumatul (7,9). 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Pentru evaluarea factorilor de risc ali- 
mentari ai cancerului de sân a fost abordat 
studiul epidemiologic caz-martor. Lotul se- 
lectat pentru studiu a fost compus din 
paciente spitalizate în Institutul Oncologic 
„Ion Chiricuţă” Cluj Napoca, cu diagnostic 
cert de cancer de sân. Martorii au fost bol- 
nave spitalizate pentru alt motiv decât boala 
studiată sau martori selecționați din popu- 
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latia generală, din zonele geografice de 
provenienţă ale cazurilor (1,3,4). 

Instrumentul de lucru utilizat în investi- 
garea grăsimilor ca factor de risc al cance- 
rului mamar a fost chestionarul de frecvenţă 
alimentară elaborat de Institutul Naţional 
al Cancerului din SUA în colaborare cu 
alte universităţi din SUA. Chestionarul a 
fost adaptat obiceiurilor transculturale ro- 
mâneşti cu modificări minime pentru a păs- 
tra reproductibilitatea şi validitatea aces- 
tuia. Întrebările chestionarului vizează 
factorii de risc alimentari şi nealimentari ai 
cancerului de sân. 

Chestionarul cuprinde o parte generală 
cu întrebări focalizate pe date de identifica- 
Te, zona geografică de provenienţă, nivel 
educaţional, întrebări legate de statusul 
hormonal al femeii (apariţia menarhei, a 
menopauzei), întrebări legate de activitatea 
reproductivă, de utilizarea contraceptivelor 
orale, de alte elemente ale stilului de viaţă 
(fumat, activitate fizică) şi o parte ce inves- 
tighează alimentaţia obişnuită din cursul 
vieţii subiectelor insistându-se pe alimen- 
tele furnizoare de posibili factori de risc 
sau protectori ai cancerului de sân, în para- 
lel estimându-se şi consumul de alcool pre- 
cum şi modalităţile de preparare şi de con- 
servare a alimentelor. 

Datele obţinute au fost prelucrate sta- 
tistic în programul Microsoft Excel 2000 si 
în programul Epiinfo versiunea 3 prin ana- 
liză univariată folosind indicatori statistici 
descriptivi. Pentru prelucrarea statistică s-au 


folosit informaţiile obţinute din acele între- 
bări ce au investigat consumul de grăsimi 
alimentare precum şi date generale de ca- 
racterizare a loturilor. 


REZULTATE ŞI DISCUȚII 


Caracteristicile subiecţilor incluşi în ce- 
le două loturi sunt prezentate în tabelul I. 

Pentru aprecierea relaţiei grăsimi ani- 
male-cancer de sân cele două loturi au fost 
împărţite în trei subgrupe în funcţie de con- 
sumul alimentar de grăsimi saturate: con- 
sum mic de sub 15g/zi, consum mediu de 
15-25 g/zi şi consum mare de peste 25 g/zi 
grăsimi. Aceste trei subgrupe au fost reali- 
zate prin raportarea la recomandările pri- 
vind ratia de grăsimi elaborate de Ministe- 
rul Sănătăţii pe grupe de vârstă (5,6,8). 
Estimarea ingestiei de grăsimi saturate ali- 
mentare s-a făcut pentru unt, untură, slănină 
şi smântână. Distribuţia medie de consum a 
acestor produse, în grame pe zi, pentru cele 
două loturi este prezentată în figura 1, ne- 
existând diferenţe semnificativ statistice 
între mediile acestor produse ale celor două 
loturi. 

S-a analizat consumul total de grăsimi 
saturate pe cele trei subgrupe formate şi 
rezultatele obţinute au arătat că nu există 
asociere semnificativ statistică între consu- 
mul crescut de grăsimi animale şi cancero- 
geneza mamară, în ciuda ipotezelor formu- 
late în acest sens (fig. 2). 

Consumul mic de grăsimi s-a asociat 
pozitiv cu un risc relativ de 1.82 (1.1-3.02) 


TABELUL I 
Caracteristicile subiecţilor incluşi în studiu 


Cazuri n= 168 
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Influenţa grăsimilor saturate alimentare în cancerogeneza mamară 


= 
3 E 5 


Fig. 1. Consumul mediu din diferite grásimi 
saturate alimentare 


' Cazuri Martori | = 
Fig. 3. Consumul mediu de grăsimi saturate şi totale 
şi p=0.014, cel mediu având riscul relativ 
de 0.46 (0.23-0.9) şi p=0.014, ingestia 
crescută de lipide animale fiind asociată cu 
riscul relativ de 0.86 (0.52-1,42) şi valoarea 
lui p=0.54 nesemnificativă statistic. 
Consumul mediu total de grăsimi, ex- 
primat în grame pe zi, ale celor două loturi 
luate în studiu nu a înregistrat diferenţe 
semnificativ statistice (p=0.77) (fig. 3). 


CONCLUZII 
Rezultatele studiului au arătat că nu 
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existá o asociere intre consumul crescut de 
grăsimi animale şi cancerogeneza mamară, 
infirmând ipoteza implicării lipidelor satu- 
rate ca factor de risc. | 

Etiologia cancerului de sân este multi- 
factorială fiind implicaţi alături de factorii 
alimentari şi alti factori de risc nealimentari : 
istoricul familial, pubertatea precoce, vârsta 
târzie la prima naştere, menopauza fiziolo- 
gică tardivă, alte elemente ale stilului de 
viaţă (fumatul, sedentarismul, consumul cres- 
cut de alcool) cu diferite roluri în etiologia 
cancerului mamar. 

Pe de altă parte alimentaţia cuprinde şi 
alte produse de origine animală : carne ro- 
şie, preparate de carne, carne albă grasă, 
lapte şi produse lactate grase, ouă care sunt 
surse de grăsimi saturate şi care nu au fost 
luate în calcul. 

Metoda investigării alimentaţiei pe baza 
chestionarului de frecvenţă alimentară prin 
interviu presupune aprecierea şi sinceri- 
tatea subiecţilor intervievaţi. 


Ed. Medicală Universitară „luliu 
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FRECVENTA SI DISTRIBUTIA SPECIILOR DE LISTERIA 
MONOCYTOGENES ÍN AREALUL DE PRODUCŢIE AL UNOR UNITĂȚI 
DE PRELUCRARE A CĂRNII 
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2 D.S.P. Botoşani 
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FREQUENCY AND DISTIBUTION OF LISTERIA MONOCYTOGENES IN THE ENVI- 


RONMENT OF FOOD PROCESSING PLANTS 


Cytogenes is mainly transmitted to humans tro 


(Abstract) The zoonotic Listeria mono- 


ugh the food-borne route. This bacterium is often 


found in the environment of food processing plants. In the period 2001-2003 it was studied the 


occurrence and the distribution of Listeria Spp. in 9 meat processing plants 
Moldova territory. The aim of the study was to identify the major sources and r 


in 4 counties of 
oute for the meat 


products contamination. Among the 243 analysed samples of meat products, 27,9% were 


identified as being contaminated with Listeria Spp. as follow: 15,2295 


Listeria innocua, 


8,64% Listeria monocytogenes, 2,41% Listeria seeligeri and 1,64% Listeria welshimeri. The 
highest frequency of Listeria monocytogenes contamination was registered in visceras (15,55 %) 
and minced meat (9,52-12,5%). 'There were analysed 224 surface swabs. In 32,58% of 
samples it was noticed the presence of Listeria spp, especially, from the meat carving (36,8%) 
and meat reception areas (33,2%). The examination of working persons pointed out that 
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Listeria monocytogenes was most frequently isolated from faces comparing with nasal secre- 
tions and hands. This study indicates that Listeria spp.are common in the food industrial 
environment including food handlers. Correct disinfection and hygiene will prevent or at least 
diminish cross-contamination of the food-products. Key words: MEAT-PRODUCTS, FOOD 


PROCESSING, FOOD HANDLERS, ENVIRONMENT, LISTERIA SPP 


În ultimii ani, se remarcă o preocupare 
crescută în toată lumea legată de răspân- 
direa speciilor de Listeria şi implicaţiile 
acestora pentru securitatea alimentelor. 
Dintre acestea, doar Listeria monocytoge- 
nes este patogenă pentru organismul uman, 
producând boli ce au consecinţe grave pen- 
tru anumite grupuri populationale cu risc 
(femei gravide, nou-născuţi, vârstnici şi 
persoane imuno-compromise)(1). 

Condiţiile variate în care acest agent 
patogen supravieţuieşte în natură, rezistenţa 
deosebită în arealul de producţie din indu- 


stria alimentară, capacitatea de multiplicare 
la temperatura de refrigerare şi persistenta 
în alimente perioade lungi, chiar în condiţii 
ostile, fac din Listeria monocytogenes o 
importantă ameninţare pentru sănătatea 
populationalá (2). 


OBIECTIVE 


Plecând de la datele semnalate, ne-am 
propus realizarea unui studiu de cunoaştere 
a relaţiei aliment-areal de productie-perso- 
nal muncitor în unităţi de prelucrare a căr- 
nii din judeţele Moldovei fiind vizate 
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următoarele aspecte: evaluarea frecvenţei 
Contaminării cu Listeria monocytogenes. a 
Cărnii şi preparatelor ; cunoaşterea răspân- 
dirii şi distribuţiei speciilor de Listeria în 
arealul de producţie din unităţile investiga- 
te ; identificarea principalelor surse ale con- 
taminării în timpul prelucrării cu indicarea 
posibilelor deficienţe ale condiţiilor igieni- 
co-sanitare. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Acest studiu a fost realizat în perioada 
martie 2001-septembrie 2003 în 9 fabrici 
cu o capacitate de prelucrare a cărnii vari- 
ind între 700-2500 kg/zi situate în 4 judeţe 
ale Moldovei (Botoşani, Galaţi, Neamţ şi 
Iaşi). 

Din aceste unităţi au fost recoltate 243 
probe de carne şi preparate. Arealul de 
producţie din fabricile luate în studiu a fost 
împărţit în 3 zone distincte: recepţia ma- 
teriei prime; tranşarea cărnii; procesarea 
produselor finite. Fiecare zonă cuprinde 
atât suprafeţe care vin în contact direct cu 
alimentele (mese de tranşare, maşini de to- 
cat, malaxoare, cuțite etc.), cát şi suprafeţe 
care nu vin în contact direct cu alimentele 
(duşumele, pereţi, canale de scurgere). Toa- 
te cele 224 tampoane au fost prelevate în 
timpul programului de lucru. Aria de recol- 
tare (160 cm? ) a fost ştearsă cu tampoane 


sterile care, ulterior, au fost introduse în 
eprubete ce conţineau apă peptonată tam- 
ponată 0,1% (3). 

Au fost investigati pentru evidenţierea 
prezenţei Listeriei monocytogenes munci- 
torii din unităţile respective de la care au 
fost recoltate 112 coproculturi, 102 tam- 
poane exudat-nazale şi 94 tampoane palmare. 

Detectarea Listeriei monocytogenes în 
probele de alimente s-a făcut conform meto- 
dei ISO 11290-1-1996 ce cuprinde două 
etape succesive de îmbogăţire (bulion demi- 
Fraser şi, respectiv, Fraser) cu repicare 
ulterioară pe mediul selectiv Oxford (4). 
Probele recoltate de pe diverse suprafeţe 
ale arealului de producţie şi prelevatele 
umane au fost considerate ca fiind puternic 
contaminate şi au fost analizate utilizând o 
tehnică cu două etape de îmbogăţire (5). 

Coloniile cu morfologie tipică (halou 
negru determinat de hidroliza esculinei) au 
fost repicate pe agar triptonă-soia. Iden- 
tificarea de gen şi specie s-a bazat pe: 
coloratia Gram, mobilitate la 25°C, f-he- 
molizá pe geloză cu 5% sânge de berbec, 
reacţia Camp, fermentarea carbohidratilor, 
reducerea nitratilor şi testul Voges-Pros- 
kauer (5, 6). 


REZULTATE 
Din cele 243 probe de carne si prepara- 


TABELUL I 
Frecventa contaminárii cu Listeria spp. in preparatele din carne analizate 


* s 
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Frecvența şi distribuţia speciilor de Listeria monocytogenes 


te analizate, 27,97% au fost găsite conta- 
minate cu Listeria spp. ierarhizate in ordi- 
ne descrescătoare astfel: 15,22% Listeria 
innocua, 8,64% Listeria monocytogenes, 
2,47% Listeria seeligeri şi 1,64% Listeria 
welshimeri. 

Frecvența cea mai mare a contaminirii 
cu Listeria monocytogenes a fost înregis- 
trată în: viscere (15,15%), pasta de mici 
(12,5%) şi carnea tocată (9,52%). Nu au 
fost detectate tulpini de Listeria monocyto- 
genes în salamurile fierte şi semiafumate 
(tab. I). 

Examinarea celor 224 tampoane recol- 
tate din diverse spatii ale arealului de pro- 
ductie din unităţile respective a evidenţiat 


prezenfa speciilor de Listeria in 32.589; 
din probe, mai ales, in cele provenite din 
zona de trangare (36,9%) si recepție a cărnii 
(33,82%) (tab. ID. 

Listeria monocytogenes a fost izolată în 
proporţii relativ egale în zona de recepţie 
(13,23%) şi tranşare a cărnii (13,1%), cu 
predilecție, pe suprafeţele care nu vin în 
contact direct cu alimentul (18,5%) (tab. 
II) 

Muncitorii pot fi purtători asimptoma- 
tici, fiind surse importante ale contaminării 
alimentelor. În probele recoltate de la aceş- 
tia, Listeria monocytogenes a fost izolată 
în: 7,14% dintre coproculturi, 4,93% din- 
tre tampoanele exudat-nazale şi 3,2% din- 


| TABELUL II 
Frecvența contaminării cu Listeria spp. în preparatele din carne analizate 


5 (6,96) 


19 (26,38) 


- o6 : 


73 (32,58) 38 (16,97) | 6 2,6» 4 (1,78) 


2 (2,94) 


10 (13,88) 2 (2,77) 


2 (2,77) 


TABELUL III 
Distribuţia Listeria spp. pe diverse suprafeţe ale arealului de producţie 


Nr. tulpini 
Listeria 
spp. (9) 


probe 


monocyc 
(%) % %) 
Suprafete care 
cu alimentul* 
raf. 


ee e | mm 


73 39258) | 25 d1.16) $055 ] 479 


+ mese de trangare, malaxor, cutter, maşini de tocat, cuțite etc. 


** duşumele, pereţi, canale de scurgere 
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TABELUL IV 


„tre tampoanele recoltate de pe suprafeţele 
. palmare (tab. IV). 


CONCLUZII 


În unităţile investigate Listeria monocy- 
togenes a fost detectată, in principal, la 
nivelul canalelor de scurgere, reprezentand 
un semnal de alarmă întrucât agentul pato- 
gen poate fi răspândit, ulterior, pe supra- 
feţele care vin în contact direct cu alimen- 
tele. Cu toate că este frecvent prezentă în 
materia prima, în timpul prelucrării conta- 
minarea cu Listeria monocytogenes dimi- 
nuă, fiind practic eliminată in. produsele 
finite. Identificarea speciilor de Listeria în 
aceste produse ar putea fi datorată fie unor 
deficienţe ale diferitelor etape de prelucrare 
(timp, temperatură), fie cross-contaminării 
în secţia de tranşare. Rezultatele obţinute 
în acest studiu relevă o frecvenţă mai mare 


BIBLIOGRAFIE 


Frecvența contaminării cu Listeria monocytogenes în probele recoltate de la muncitori 


a Listeriei monocytogenes găsită în copro- 
culturi faţă de secrețiile nazale şi tampoa- 
nele recoltate de pe suprafeţele palmare, 
dar care se încadrează în limitele purtă- 
torilor asimptomatici intestinali din popu- 
latia generală (5-10%). 


Prevenirea contaminării alimentelor cu 
Listeria se poate realiza prin: supraveghe- 
rea activă epizootologică cu depistarea ca- 
zurilor de boală şi aplicarea diferențiată a 
măsurilor de combatere, implementarea 
programulului HACCP pentru identificarea 
şi evaluarea pericolelor în timpul proce- 
sului de producţie, o proiectare adecvată a 
echipamentului de prelucrare care să per- 
mită o igienizare şi dezinfectare corectă şi 
ritmică asociată reducerii contaminării 
încrucişate, în diferite puncte critice ale 
fluxului tehnologic. 
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RADIOACTIVITATEA MENIURILOR ÎN EVALUAREA EXPUNERII 
CRONICE PRIN INGESTIE A POPULATIEI 


Michaiela Ghineţ!, Otilia Voroniuc? 
1 Direcţia de Sănătate Publică Iaşi 
2 Universitatea de Medicină şi Farmacie «Gr.T. Popa» laşi 


THE RADIOACTIVITY OF MENUS FOR THE EVALUATION OF CHRONICAL EXPO- 
SURE BY HUMAN INGESTION (Abstract): In the case of a latent contamination has an 
important contribution the alimentary chain of the body with over 80% contamination. The 
purpose of this study is to specify the contribution of menu to the evaluation of chemical 
exposure after the alimentary ingestion of the body. We prelevated menu from some canteens in 
Iasi and Vaslui districts and some products from the main categories of aliments from the daily 
intake. These products have been processed by standard methods (used in the system of 
hygiene radiation). The radioactive amount of the menu mediated during 1998-2000 in Iasi and 
Vaslui for the natural radioelements presented unitary values with a medium of 66,98 Bq/ 
portion for K-40 ; 49,06 Bg/portion for Ra-226 ; 18,25 Bq/portion for Pb-210, values that can 
be compared with those reported to other locations. The doses measured directly in menu and 
those measured through the radioactivity of diet's components present invariable differences, 
their report being 1,7. The menu can be considered a quickly indicatory for the radioactive 
pollution control by microregions. Only the calculation of the irradiation dose after ingestion of 
menu is not enough, so it is necessary to correlate the results from systematic study of intake 
of all the components of diet. Key words: CANTEEN MENUS, RADIOACTIVITY, HU- 
MAN INGESTION i 


Scopul lucrării a fost de a preciza con- 
_tributia meniurilor la evaluarea expunerii 
cronice prin ingestia de alimente a 
populației. 


MATERIAL SI METODĂ 


În cazul unei contaminări latente aer- 
sol-apă prin cele trei căi de contaminare 
internă: inhalare, ingestie de apă şi in- 
gestie de alimente, lanțul alimentar contri- 
buie cu peste 80% la contaminarea internă 
a organismului uman. Pătrunşi în organism, 


CE Scanned with OKEN Scanner 


radioizotopii se acumulează în diferite 
organe şi ţesuturi, exercitând o acţiune 
nocivă în funcţie de tipul de radiaţie emisă. 
“Analiza radioactivităţii meniurilor 
reprezintă o preocupare permanentă a 
laboratorului de igiena radiațiilor din DSP 
Iaşi, constituind o parte componentă a pro- 
gramului pe termen lung de supraveghere a 
conținutului radioactiv al alimentelor cu- 
prins în Programul National de supra- 
veghere a populației în raport cu mediul, 


Cunoscând consumul global pe diverse 
alimente, precum şi radioactivitatea fie- 
căruia din produsele consumate şi numărul 
de consumatori, se poate calcula o valoare 
medie a ingestiei de radionuclizi raportați 
per persoană şi respectiv dozele de iradiere 
internă prin consumul de alimente. 

S-au recoltat, conform metodologiei, 
meniuri zilnice pe o perioadă de 7 zile, 
lunar, de la 5 cantine din unităţi şcolare, 2 
cantine de ajutor social şi una a agenților 
economici din teritoriile județelor Iaşi şi 
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Vaslui. fp paralel au fost recoltate şi 
produse din principalele categorii de 
alimente care au intrat în dieta zilnică 
conform unui meniu standard. 

Analizele gamma  spectrometrice şi 
separările radiochimice s-au efectuat, în 
general, conform metodologiilor utilizate 
în laboratorul de igiena radiaţiilor a DSP 
(1,2,3,4,5,6). 

După o prealabilă mărunţire şi omo- 
genizare s-a trecut meniul prin maşina de 
tocat după care a urmat uscarea la etuvă la 
1250C timp de 72 h. În continuare proba s- 
a carbonizat prin aducerea capsulei pe o 
baie de nisip (to max. de 2500C). După 
carbonizare se transvazează cantitativ proba 
într-o altă capsulă şi se calcinează timp de 
6 h în cuptorul de calcinare prin ridicarea 
temperaturi cu 50 oC (de la 3000C la 
4250C). 


Se reunesc apoi cenuşele obtinute fa 
calcinarea probelor lunare (din 3 luni con- 
secutive) şi se omogenizează. Se obţine 
astfel o probă medie trimestrială (s-au 
analizat 12 probe), din care se efectuează 
determinări de radionuclizi. 

Probele de cenuşă au fost analizate, din 
punct de vedere radioactiv, la o instalaţie 
de măsurare a radioactivităţii gamma tip 
spectrometru multicanal SNIP-204 G cu 
detector de germaniu hiperpur Ge(HP) 
OXFORD. 

Metoda  spectrometriei gamma se 
bazează pe proprietatea radiaţiilor gamma 
de a fi emise cu energii discrete, bine defi- 
nite, caracteristice fiecărui radionuclid. 


REZULIATE SI DISCUTII 


Conţinutul radioactiv al meniurilor 
mediat pe perioada 1998-2000, pentru 


TABELUL I 
Conţinutul radioactiv în elemente naturale înregistrat în meniuri recoltate în perioada 1998- 
2000 


-40 (Bq/ 
a/ 
Paşcani 
o, F 
Media / judeţ 


Vaslui 


MEDIA 


|e | tian 

media/minim/maxim ort 
laşi | Paşcani — | __50,7(30,6-94) |_18,2(1,5-59,4) — | — 23,4 | 
| Media / judeţ — — | ^  — 6046 | 3 «^ 1] 225 | 
Vasmi Hasi eS eee 


Ra-226 (mBq/portie) 
media/minim/maxim m5q/[ 


TABELUL II 
Conţinutul radioactiv natural al principalelor tipuri de alimente în probele recoltate în jud. 
IAŞI şi VASLUI în perioada 1998-2000 
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Cpe | 32-465 — | 384-561 | 51-63 | 07-53 
produse lactate | — 18-374 — | 180-3528 | 142-132 | — —— | 
carne | 475-932 | 440-124 | 101-123 | 142-193 
pine | 398-723 | 290-791 | 23-153 | 455-644 | 
Fina” - —|- 308-548 | 382-748 | 307-926 [Oh 
[legumeveri | 355-105 | 352-931 | 190-162 | 25-453 
fasole boabe | 362-484 | 331-330 | 192-114. || 
p Omas [o8 ] 235-51 ] -..— 
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TABELUL III 
Ponderea principalelor tipuri de alimente în meniu şi dieta standard 


TABELUL IV 
Valorile dozelor de iradiere prin ingestie 


judeţele IAŞI şi VASLUI, pentru radio- 
elementele naturale a prezentat valori 
relativ omogene, aşa cum este prezentat în 
tabelul 1. 

Măsurătorile beta globale şi-au dovedit 
calitatea de indicator de contaminare, 
urmând destul de fidel valoarea înregistrată 
pentru K-40 în cazul situaţiilor normale. 

Conţinutul radioactiv al componenților 
dietei considerate (tabelul 2) a variat in li- 
mite largi in cadrul aceluiaşi judet, valorile 
medii inregistrate fiind comparabile cu cele 
raportate de alte laboratoare. 

Analizándu-se ponderea principalelor 
tipuri de alimente in meniuri şi dietele con- 
siderate, se remarcá oarecare diferente mai 
ales in privinta laptelui si derivatelor, 
precum şi a cerealelor şi legumelor (tabelul 
3). În meniul de cantină, cerealele si 
legumele constituie 60% faţă de 53,5% din 
- dieta standard, aducând deci un aport sporit 
de elemente radioactive 

Cu toate acestea, dozele calculate pe 
baza măsurătorilor directe în meniuri şi 
dozele calculate pe baza radioactivităţii 
componentelor dietelor ^ considerate, 
prezintă diferente constante, raportul 
acestora fiind de 1,7 (dieta standard- 
223uSv, faţă de meniu cantină - 131 uSv) ( 
tabelul 4). 

Diferenţa ar putea fi explicată prin 
aceea că meniul cantinei nu acoperă 


223,0 131,0 


integral consumul zilnic real al persoanelor, 
consumul suplimentar fiind greu de 
estimat. 

Dieta standard = necesarul zilnic de 
alimente pe grupe şi subgrupe pentru o 
persoană în funcţie de varstă, sex şi tipul de 
activitate desfăşurată (ratia alimetará). 
Analizând valorile menţionate mai sus şi 
ținând cont de minusurile şi plusurile 
utilizării meniului ca o componentă a 
programului de supraveghere a 
radioactivităţii alimentelor se desprind 
următoarele concluzii principale : 


CONCLUZII 


Conţinutul radioactiv al meniurilor 
mediat pe perioada 1998-2000, pentru 
judeţele IAŞI si VASLUI, pentru 
radioelementele naturale, K-40, Ra-226, P- 
210, a prezentat valori relativ omogene. 

Conţinutul radioactiv pe grupe de 
alimente a variat în limite largi în cadrul 
aceluiaşi judeţ, valorile medii înregistrate 
fiind comparabile cu cele raportate de alte 
laboratoare. 

Dozele calculate pe baza măsurătorilor 
directe în meniurile cantinelor şi dozele 
calculate pe baza radioactivităţii 
componentelor dietei standard considerate, 
prezintă diferenţe constante, raportul 
acestora fiind de 1,7 (dieta standard- 
223uSv, faţă de meniu cantină — 131 uSv). 
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Meniul în colectivităţi institutionalizate 
(cantine) nu se suprapune complet peste 
consumul total zilnic de alimente şi nu este 
reprezentativ pentru populaţie, nu acoperă 
variabilitatea reală a meniului în timp, dar 
timpul relativ scurt de prelucrare şi 
numărul redus de măsurători în comparaţie 
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cu analiza componentelor constituie un 
avantaj. 

Meniurile, deşi oferă o informaţie utilă 
pentru calculul dozei de iradiere prin 
ingestie nu oferă date complete, corelarea 
cu rezultatele din studiul sistematic al 
aportului tuturor componentelor dietei 
fiind absolut necesară. 


Dumitrescu H, Dumitrescu CR, Milu C, Bordeianu AC .Controlul fizico-chimic si al radioactivităţii 


Institutul de Sănătate Publică Bucureşti - Caiet metodologic de igiena radiaţiilor, Bucureşti, 1981. 
STAS 10115-84 - Lapte şi produse lactate. Determinarea conţinutului de K-40. 

STAS 12328-84 - Lapte şi produse lactate. Determinarea conţinutului de Pb-210. 

STAS 12540-91 - Lapte şi produse lactate. Determinarea conţinutului de Ra-226. 

STAS 12835-90 - Produse agroalimentare. Făină. Determinarea conţinutului de Cesiu radioactiv. 
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APA POTABILĂ-SURSĂ DE MACRO- ŞI MICROELEMENTE PENTRU 
ORGANISM 


Diana Diaconu’, Otilia Voroniuc!, Tinca Navrotescu?, V. Năstase!, Manuela Ghergheş?, Oana 
Ciobanu? 
1 Universitatea de Medicină şi Farmacie “Gr. T. Popa” Iaşi 
2 Institutul de Sănătate Publică Iaşi ; 
3 Direcţia de Sănătate Publică şi Transporturi laşi 


THE DRINKING WATER - A SOURCE OF MACRO- AND MICROELEMENTS FOR 


THE HEALTH (Abstract): The consumption 


of drinking water for a long period of time has 


possible effects upon the health state which are caused by chemical peculiarities of the water 
source. The excess or deficit of the macro- and microelements from the drinking water are 


associated with an important health affection in 


some specific geographic areas. The investiga- 


tion of some macro- and microelements concentration from the draw well of the rural area of 
Iasi district has showed the presence of Ca and Mg in high concentrations. The deficit of 
65,11 % iodine from all the samples and of 71,2% fluorine could influence the health of people 
who used the water from these sources. Key words: DRAW WELL, MACROELEMENTS 


MICROELEMENTS, HEALTH 


Alături de alimente, prin apa potabilă 
ajung in organism numeroase macro- si mi- 
croelemente cu rol important in procesele 
vitale. Elementele minerale sunt mai ugor 
biodisponibile din apá, astfel incát, consu- 
mul de apă cu o anumită compoziţie chi- 
mică poate avea efect benefic sau dimpo- 
trivă, pot afecta sănătatea. 

Problema compoziţiei minerale a apei 
potabile şi influenţa sa asupra sănătăţii 
populaţiei este şi în present dezbătută în 
lumea ştiinţifică. Se acordă atenţie macro- 
şi microelementelor din apa potabilă care 
prin deficit sau exces pot determina cres- 
terea riscului îmbolnăvirilor prin diferite 
afecţiuni, cum ar fi spre exemplu guşa en- 
demică, caria dentară, alte boli cornice spe- 
cifice civilizaţiei moderne (5, 7). 

Se cunoaşte că deficitul de iod din apă 
constituie un factor etiologic important al 
apariţiei distrofiei endemice tireopate ; deşi 
în unele teritorii s-au luat măsuri profilac- 


tice, guşa endemică afectează şi în prezent 
un număr mare de persoane (6). 

Dintre factorii incriminati în etiopato- 
genia cariei dentare, aportul de fluor prin 
apa potabilă a permis cele mai bune core- 
latii, deficitul de fluor asociindu-se cu inci- 
denta crescută a cariei dentare (3). 

Studii epidemiologice şi experimentale 
au demonstrat implicarea oligo-mineralelor 
în apariţia bolilor cardiovasculare, care pre- 
valează în tabloul morbidităţii generale din 
unele teritorii (4). 

Scopul studiului a fost evaluarea com- 
poziţiei minerale a apei din fântânile unor 
localităţi rurale ale judeţului laşi, urmá- 
rindu-se evidenţierea nivelului macro- Şi 
microelementelor care, prin consumul înde- 
lungat al apei ar putea afecta sănătatea Co- 
lectivitatilor respective. 


MATERIAL ŞI METODE 
În mediul rural, apa din fântâni săpate 
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până la freaticul superficial (adâncimea lor 
fiind în 75% din cazuri sub 10 m) este 
utilizată în scop potabil, deşi în unele 
localităţi există şi instalaţii colective mici. 

În sezonul cald, debitele surselor ce 
aprovizionează aceste instalaţii diminuă, si- 
_tuaţie in care populaţia utilizează mai mult 
apa din fântâni, uneori şi aceasta deficitară 
cantitativ. 

S-a analizat apa recoltată din 66 de fân- 
tâni din localităţile Valea Lupului, Movi- 
leni, Tibánesti, Gorban, Vlădeni, Andrie- 
seni, Prisecani şi Moreni. Pentru aprecierea 
calităţii apei s-au efectuat determinări ale 
parametrilor chimici şi indicatori conform 
Legii 458/2002. Ne vom referi la rezultatele 
care privesc macro- şi microelementele im- 
plicate în patologia hidricá neinfectioasá. 

Informaţiile existente în literatura de 
specialitate sustin asocierea dintre structura 
geochimicá a solului, duritatea apei şi mor- 
talitatea prin boli cardiovasculare. Se con- 
sideră că duritatea apei sau componenţii 
acesteia (sărurile de calciu şi magneziu) 
protejează organismul împotriva bolilor 
cardiovasculare. S-a constatat că în regiu- 
nile cu soluri calcaroase provenite din roci 
sedimentare, apele sunt mai dure iar morbi- 
ditatea şi mortalitatea prin HTA, infarct 
miocardic, ateroscleroză, accidente cerebra- 
le etc., este mai scăzută. (2). 

Sursele de apă analizate se caracteri- 
zează prin niveluri crescute ale durității 
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o 
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între 10 şi 20 


totale (DT) care depăşesc valoarea CMA de 
5° G, marea majoritate a valorilor situándu- 
se în domeniul 40-80 G si peste 80 G 
(21,4%) ( Fig.1). 

Duritatea mare înseamnă concentraţii 
crescute de săruri minerale, în principal 
săruri de calciu şi magneziu ceea ce se 
confirmă şi în cazul probelor de apă ana- 
lizate. În 80% din aceste probe concentraţia 
calciului s-a situat în limite cuprinse între 
100-300 mg/l, 4% din probe având niveluri 
ale calciului mai mari de 300 mg/l.. 

Mineralizarea intensá a surselor de apá 
este evidenţiată şi de concentrațiile crescute 
ale magneziului. Astfel, un procent de 
53,2% din probe au conţinut magneziu în 
concentraţii de 10-200 mg/l, iar 16,6% con- 
centratii mai mari de 200 mg/l. Am exem- 
plificat in acest sens douá localitáti Prise- 
cani şi Moreni situate în apropierea râului 
Prut, unde apa din fântâni este intens mine- 
ralizată (Fig. 2). 

Aceste ape sunt bogate în cloruri, 
sulfați, hidrocarbonati (72-355 mg CI], 
671-1018,7 mg HCO,/1). În terasa şi lunca 
Prutului pânza de apă subterană nu este 
profundă, are debite mici fiind foarte dură 
(ape carbonatate, sulfatate, clorosodice, io- 
durate). 

Dintre macroelementele cu rol impor- 
tant in organism, sodiul şi potasiul sunt 
cationii prezenţi în toate sursele de apă, în 
concentraţii mai mari în sursele de apă sub- 


Fig. 1. Procentul probelor de apă cu duritate mai mare decât valoarea maxim admisă 
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Surse cu nivel 
C 


optim de iod (5-9,94 ug Iod/l) 
oncentratii de iod > 10 ue Iod/l 


terane. 

Datele analitice privind concentratia so- 
diului si potasiului din probele de apá ana- 
lizate, au relevat concentraţii care pentru 
sodiu au fost cuprinse între 31,63-179,86 


Apa potabilă - sursă de macro- şi microelemente pentru organism 


| 127,43 


Fig. 2. Niveluri ale magneziului in apa din fântânile localităţilor. Prisecani si... 
TABELUL II mn 
lerarhizarea surselor de apă după nivelul iodului — 


Fig. 3. Concentrația iodului din apa din fântânile localităţilor Prisecani şi Moreni 


TABELUL III 
Valori minime şi maxime ale concentraţiei fluorului în sursele de apă 


mg/l (valoarea CMA este de 200 mg/l) si 
1,71-13,82 mg K*/I. 

Guga endemică este afectiunea in care 
relaţiile etiopatogenice cu carentá de iod 
din organism, sunt unanim recunoscute. Ea 
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Fig. 4. Valori minime şi maxime ale 
concentraţiei borului în sursele de apă 


este o afecţiune plurifactorială cu factori 
- endogeni şi exogeni printre care carenta de 
10d din apă este unul dintre . cei mai impor- 
tanti. l 
Dacă avem în vedere ierarhizarea sur- 
selor de apă în funcție de concentrația io- 
dului din apă, 65,11% din sursele analizate 
-prezintă o carentá absolută şi 9,13% o ca- 
rentá relativă de iod şi numai un mic pro- 
cent au concentrații de iod mai mari de 10 
mg/l (12,11%). Concentratii optime şi mai 
mari de 10 mg/l s-au decelat in apa fân- 
tánilor in Prisecani şi Moreni (Fig.3). Rolul 
fluorului din apă în prevenirea cariilor den- 
tare este binecunoscut, acest microelement 
fiind unul dintre factorii care favorizează 
structura normală a smaltului dentar şi deci 

rezistenţa dinţilor la carii. 
În probele de apă analizate concentraţia 


BIBLIOGRAFIE 


fluorului a variat între 0,03 — 7,59 mg F/I, 
majoritatea surselor fiind carentate in fluor. 
Într-un procent de 28,75%, concentraţia 
fluorului s-a situat în limitele cariopro- 


— tectoare (0,7 - 9,5 mg F/I) (tab .II]). 


211,18 E minima 


Prezent în apă din surse naturale dar şi 
artificiale, borul este un element implicat 
conform datelor din literatură, in metabo- 
lismul celular (metabolismul calciului), cu 
efect benefic asupra procesului de creştere 
a oaselor şi asupra sistemului nervos central (1). 

Rezultatele determinării borului în sur- 
sele de apă analizate au evidenţiat prezenţa 
borului în concentraţii care nu au depăşit 
valoarea CMA de 1 mg B/I, fiind compa- 
rabile cu nivelurile raportate şi în alte 
teritorii (Fig.4). 


CONCLUZII 


Apa surselor analizate este intens 
mineralizată cu duritate mare şi concentraţii 
crescute de calciu şi magneziu. 

Mai mult de jumătate din aceste surse 
sunt carenjate în iod, numai 13,5% dintre 
acestea au un nivel corespunzător al 
iodului, de 5,0 mg/l care previne apariţia 
guşei endemice. 

Aceeaşi carenţă s-a observat si în ceea 
ce priveşte fluorul ; un procent de 28,75% 
din probele de apă au conţinut fluor în 
limitele carioprotectoare (0,7 - 9,5 mg Fl). 

Nivelurile borului si ale sodiului s-au 
situat in limitele admise pentru apa potabilă. 


1. Coughlin YK. Sources of human exposure: overview of water supplies as sources o boron. Biol 


Trace Elements Res. 1998 ; 66 (1-3): 87-100, 


.2. Fawell YK.The impact of inorganic chemicals on water quality and health. Ann Ist Super Sanita 


1993 ; 29(2): 293-303. 


3. Kaipio Y., Nayha S. Fluoride in drinking water and the geographical variation of coronary heart 
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4. Marques S, Gaddaf H. Cardiovascular mortality and calcium and magnesium in drinking water. 


Eur. J. Epidemiol. 2003 ; 18(4): 305-9. 


5. Rubenowitz E, Molin Y. Magnesium in drinking water in relation to morbidity and mortality from 
acute myocardial infarct. Environ Health Perspect 2000 ; 11(4): 416-22. 

.6. Sarck J, Kaiserman J. Geographic variation in ground water iodine and iodine deficiency in Israel. 
J. Radiatr. Endocrinol. Metab, 2000 ; 13(2): 185-90. 
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PREZENŢA UNOR MACRO- ŞI MICROELEMENTE ÎN APA DE BĂUT 


DIN MUNICIPIUL IASI ŞI MORBIDITATEA PRIN UNELE BOLI 
CARDIOVASCULARE 


Otilia Voroniuc!, Diana Diaconu', Mioara Navrotescu?, Viorica Gavăt!, C.D. Laba', Anca 


Cojocariu!, Iulia Voroniuc? 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iaşi 
1 Disciplina de Igienă — Sănătatea Mediului 

2 Institutul de Sănătate Publică Iaşi 
3 Universitatea de Medicină Rouen, Franţa 


MACRO AND MICROELEMENTS IN DRINKING WATER IN IASI AND SOME CAR- 
DIOVASCULAR DISEASES MORBIDITY (Abstract) : This study was performed to evaluate 
the levels of some macroelements (Na, K, Ca, Mg) and microelements (Al, Zn, Cu, Mn, Ni, 
Cr, Cd, Fe) in the top water in Iasi town. The values of the elements concentration in drinking 
water were statistically compared (programme S.P.S.S. 10.7) with. the prevalence of some 
cardiovascular diseases in area acording to the top water source: surface, depth water and 
mixture. The mineral elements, even in very small concentrations (trace) are very important in 
several biological processes. The water's quality can influence the mineral balance of the 
human body and so it can affect the cardiovascular pathology. In all sources of top water 
analysed, the t-student indicated a significant statistical increase for Mn, Zn, Fe and a 
significant decrease for Cu, Na, Cl, Cd, Ni as compare with the MAC ; the total hardness was 
medium for all the sources and the concentration of Mg was higher in the drinking water from 
the Prut surface source. Key words: MACROELEMENTS, MICROELEMENTS, DRINK- 
ING WATER, CARDIOVASCULAR DISEASES. 


Bolile cardiovasculare reprezintă o 
cauză principală de deces in multe tări, 
inclusiv în România unde cuprind peste 
50% din cauzele de deces. Din totalul 
deceselor prin boli cardiovasculare, cele 
datorate cardiopatiei ischemice reprezintă 
44% în Europa de Vest, 61% în România. 
Etiologia bolilor cardiovasculare este 
multifactorială. Pacienţii la care există mai 
mulţi factori de risc, cu pondere moderată 
fiecare, au un nivel global de risc mai mare 
decât cei care au un singur factor de risc, 
Chiar dacă acesta este foarte bine repre- 
zentat. 

Ín ultimele decenii printre factorii care 
pot contribui la apariţia, răspândirea sau 
profilaxia bolilor cardiovasculare, se inclu- 


de şi factorul hidric. Dintre toţi factorii de 
risc cardiovascular, magneziul ocupă acum 
primul loc având în vedere informaţiile 
epidemiologice, fiziopatologice, clinice şi 
experimentale. Numeroase studii au evi- 
dentiat existenţa unei corelaţii statistice 
între nivelul scăzut de magneziu, de duri- 
tate a apei şi mortalitatea crescută prin boli 
cardiovasculare, existând propuneri pentru 
suplimentarea apei de băut cu magneziu. 
Cromul, manganul, zincul, vanadiul s-au 
dovedit a avea un rol de protecţie asupra 
cordului şi vaselor. În acelaşi timp, alte 
microelemente în exces, precum cuprul, 
cadmiul, plumbul, favorizează dezvoltarea 
aterosclerozei şi a hipertensiunii arteriale 
(1). Ştiinţa a demonstrat că microelementele 
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necesare devin, în doze mari, toxice iar in 
unele cazuri diferenţa dintre necesar şi 
toxic este relativ mică (1,2,3,4). 

Scopul studiului a fost de a analiza dacă 
gradul de mineralizare al apei potabile 
distribuită în municipiul Iasi influenţează 
semnificativ statistic, prevalența HTA si a 
cardiopatiei ischemice în rândul populaţiei. 


MATERIAL ŞI METODE 


S-au determinat concentrațiile unor 
macroelemente (Ca, Mg, Na, K) şi ale unor 


microelemente (Al, Zn, Cu, Mn, Ni, Cr, 
Cd, Fe), in 125 probe din apa de băut 
furnizatá populatiei municipiului lagi, in 
funcţie de sursă: sursa de suprafaţă Prut, 
de profunzime Timişeşti şi amestecul lor. S- 
a folosit calculul probabilităților pentru 
determinarea mărimii eşantionului de probe 
analizate, din care a rezultat 76,8 în studiu 
luându-se 120 consumatori casnici. Pentru 
determinarea indicatorilor s-au folosit me- 
todele standard, interpretarea făcându-se 


TABELUL I 
Concentrația unor macroelemente şi microelemente în apa de băut distribuită Ja consumatori 
prin instalaţii centrale în municipiul Iasi 


Valoare $ Valoare Conc. max. 
Mamy | Modiana | edie [samo 
1028 


Reziduu S.P. 30 274 411 382,71 
fix (m, gl) S.T. 38 300 826 255 339,26 Nenormat 
A 25 117 415 397,5 312,92 
(mg/l) S.T. 45 5,41 12,6 9.9 9,44 nenormat 
l A 36 10,8 27,5 13,5 18,69 
Ca S.P. 62 41,78 75,3 54,5 57,57 
À 49 32,0 78,5 50,5 54,57 
Duritate S.P. 63 9,63 14,6 11,2 11,5] minim 5 
totală S.T. 55 11,42 14,11 12,9 13,16 grade G 
grd. G À 62 72 15,5 12,15 10,52 
Al S.P. 36 0,05 0,38 0,18 0,24 c.m.a. = 
(mg/l) S.T. 28 0,02 0,044 0,02 0,037 0,2 mg/l 
A 25 0,06 0,27 0,17 0,16 
Cu S.P. 75 1,40 4,30 6,60 3,36 c.m.a. = 
(ug/l) 65 1,10 6,60 2,50 3,39 
A 53 1,50 3,50 2,05 — J| 3,32 
Mn 75 2,30 23,40 11,10 8,41 c.m.a 0,05 
(mg/l) S.T. 65 1,20 12,00 7,25 3,65 g/l 
A 53 1,20 16,80 8,20 7,98 


Zn SP. [75 10,20 79,40 19,80 34,33 C.m.a.—5 
(mg/l) ST. |65 15,10 120,0 87,50 61,46 mg/l 
A 53 11,0 239,0 35,00 29,18 
(yg/l) S.T. | 65 13,00 407 
A 53 10,00 265 
(ug/l) ST. | 55 0,33 0,67 
A 62 0,40 


7,57 


T 

Ni SP. |75 2,84 : 
(ug/1) S.T. | 65 4,73 5,68 
A 53 4,56 7,56 


1,33 


124,00 31,66 


c.m.a.— 
0,2 mg/l 


27,00 43,28 
96,00 58,94 
2,00 1,74 c.m.a.= 5 
0,55 mg/l 
0,65 
5,81 c.m.a.= 20 
4,78 5,04 mg/l 


S.P.— apá potabilá din sursa de suprafatá Prut ; 
S.T. — apă potabilă din sursa de profunzime Timisesti 
A = apă potabilă amestec din cele două surse 
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conform Legii 458/2002 privind calitatea 
apei potabile. 

S-a calculat prevalența HTA şi a cardio- 
patiei ischemice în rândul populaţiei din 
zonele municipiului Iaşi, unde s-a determi- 
nat gradul de mineralizare a apei de băut 
consumate: 43.500 locuitori din zona 
Copou şi Dacia (aprovizionată din sursa de 
profunzime Timişeşti), 47.000 locuitori în 
zona Tătăraşi (sursa de suprafaţă Prut), 
35.000 locuitori în zona Nicolina - CUG 
(amestec Prut şi Timişesti). 

Valorile concentratiilor medii ale aces- 
tor elemente minerale s-au comparat statis- 
tic (program S.P.S.S. 10.7) cu prevalența 
declarată Direcţiei de Sănătate Publică Iaşi, 
pentru cardiopatie ischemică si hiperten- 
siune arterială în cele trei zone ale muni- 
cipiului luate în studiu. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Valorile medii, minime, maxime, media- 
ne ale concentratiilor determinate pentru 
macroelementele Ca, Mg, Na, K dar şi 
pentru unele microelemente Al, Zn, Cu, 
Mn, Ni, Cd, Fe precum şi concentraţia ma- 
ximă admisă (c.m.a.), conform Legii 458/ 


prevalența %000 


Sursa Timişeşti 


Fig. 1. Prevalenta HTA si a cardiopatiei ischemice pe zone în munic 
apă potabilă consumată : Dacia, Copou (sursa subterană Timişeşti), Tătăraşi (sursa 
i Prut), C.U.G. - Nicolina (amestec) 


2002 privind calitatea apei potabile, sunt 
prezentate în tabelul I. 

Analiza chimică a probelor de apă pre- 
levate a evidenţiat : 

Grad slab de mineralizare, reziduu fix 
în medie, sub 500 mg/l, pentru toate cele 
trei categorii de ape (1,2,3). 

Diferențe între nivelul magneziului, 
calciului şi a durității: Mg a înregistrat 
concentraţii medii mai crescute în apa 
provenită din sursa de suprafaţă Prut (19,25 
mg/l) faţă de Timişeşti (9,46 mg/l). Valori 
medii ale concentratiilor calciului, au fost 
mai mari in probele provenite din sursa de 
apă Timişeşti (84,50 mg/l). Duritatea apei 
în probele analizate a fost mai mare în apa 
din sursa de profunzime Timişeşti (13,16 
grade germane). Raportul Ca/Mg a înre- 
gistrat valori mai mari în apa potabilă din 
sursa Timişeşti (2,5 - 4,5). 

Testul t-student indică o creştere semni- 
ficativá a Al (apá din sursa Prut), Mn, Zn, 
Fe şi o scădere semnificativă a concentraţiei 
de Cd, Ni, în probele de apă analizate, 
raportat la concentrațiile maxime admise. 

Aluminiul a depăşit c.m.a. în apa de 
Prut. Una dintre formele foarte toxice de 


sursă 
Amestec (Prut*Timişeşti) 


Sursa Prut 


ne în municipiul Iaşi, în funcţie de sursa de 
de suprafaţă 
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Al este ionul liber A*t . Toxicitatea se 
datoreşte faptului, că având raza ionică 
apropiată de Mg?*, substituie Mg din 
organism cu dereglarea proceselor Mg- 
dependente. O cauză a neurotoxicităţii 
selective a Al este inhibarea proceselor Mg- 
dependente din țesutul nervos, în paralel 
cu creşterea concentraţiei AI?* în acest ţesut 
sub forma de aluminosilicat (4). 

Cuprul a prezentat valori medii similare 
în cele trei surse de apă. 

Mn a depăşit c.m.a (0,05 mg/l), valori 
mai ridicate înregistrându-se in apa de 
Prut. 

Zn a depăşit c.m.a. (5 mg/l), mai ales in 
apa de Timisesti. 

Fierul a depăşit valoarea c.m.a. în cele 
trei categorii de ape investigate, 
concentraţii mai ridicate înregistrăndu-se 
in apa de Timişeşti (tab. I). 

S-au observat corelaţii pozitive între 
concentrațiile Fe şi Zn (r= 0,41; p< 0,05) 
Fe şi Mn (r= 0,14 ; p« 0,01) în apa 
potabilă distribuită din ambele surse. 

Analizând morbiditatea prin unele boli 
cardiovasculare, prevalența HTA a fost mai 
mică în populaţia din zona Copou, 
aprovizionată din sursa de profunzime 
Timişeşti, cu grad de mineralizare mai 
mare, comparativ cu zonele aprovizionate 
din sursa de suprafaţă Prut (fig. 1). În 
acelaşi timp, în populaţia din zona Dacia, 
ce primeşte de asemenea apă din sursa de 
profunzime Timisesti, prevalența HTA a fost 
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cea mai mare. Prevalenta cardiopatiei 
ischemice a inregistrat diferente 
semnificative statistic (p« 0,01) în cadrul 
teritoriului aprovizionat din sursa de 
profunzime Timişeşti, comparativ in zona 
Dacia cu zona Copou. CONCLUZII 
Indiferent de sursa de apă folosită în 
scop potabil, testul t-Student a indicat 
pentru Mn, Zn, Fe o creştere semnificativă, 
pentru Cu, Cd, Ni, o scădere semnificativă 
statistic a concentraţiei determinate în 
probele de apă, comparativ cu concentraţia 
maximă admisă. Duritatea totală a 
înregistrat valori medii, indiferent de sursă. 
Concentrația calciului şi duritatea totală au 
fost mai mari în apa provenită din sursa de 
profunzime. Concentrația magneziului a 
fost mai mare în apa de băut provenită din 
sursa de suprafaţă Prut. Raportul Ca/Mg a 
înregistrat valori mai mari în apa potabilă 
din sursa Timişeşti, valoarea optimă fiind 
de 2/1. În rândul populaţiei aprovizionată 
cu apă din sursa de profunzime Timisesti 
(cu un grad de mineralizare mai mare 
comparativ cu sursa de suprafaţă Prut), 
prevalența HTA şi a cardiopatiei ischemice 
a fost mai mică în rândul populaţiei din 
zona Copou, dar mai mare în rândul 
populaţiei din zona Dacia. Duritatea totală, 
Ca şi Mg la valorile determinate în apa de 
băut a municipiului Iaşi, nu influenţează 
semnificativ statistic, de aceea nu pot fi con- 
siderate elemente de protecţie împotriva 
bolilor cardiovasculare luate în studiu. 
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METODE DE PURIFICARE A APELOR REZIDUALE 
DIN INDUSTRIA TEXTILÁ 
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PURIFICATION METHODS FOR USED WATERS FROM TEXTILE INDUSTRY (Ab- 
stract) : Reactive dyes are usually used in dyestuff processes in textile industry. Most of them 
hidrolize and also generate intermediate aromatic compounds which are highly toxic for 
industrial effluents, rivers and underground waters. It is necessary to eliminate these toxic 
products with some purification methods. The most important are physico-chemical and also 
biological methods. Physico-chemical methods are very efficient but with a high-cost, such as 
adsorbtion, coagulation, filtration, oxidation. The purpose of these methods is the degradation 
and decolorisation of non-consumed dyes and their intermediate compounds of industrial 
effluents or rivers, to eliminate their toxic activity. In some cases, it is possible to apply 
biological methods after physico-chemical methods, for the compounds which are biodegrad- 
able. Key words: PURIFICATION METHODS, DEGRADATION, DECOLORISATION, 


DYESTUFF 


Industria textilá a fost, timp indelungat, 
unul dintre cei mai mari consumatori de 
apá si generatori de poluanti. Cei mai multi 
coloranti din industria textilá sunt nede- 
gradabili aga cá tratamentul efectiv al colo- 
rantilor din efluenţi, nu s-a putut efectua 
prin procedee clasice (1). 

O problemă la fabricarea coloranților 
reactivi este cea a produşilor solubili, care 
pot polua cursurile de ape. În general, pro- 
ductia de coloranţi se caracterizează prin 
pierderi mari (10-20%) din cauza solubili- 
tăţii ridicate care aduc după sine dificultăţi 
economice şi ecologice. Colorantii reactivi 
sunt, în acelaşi timp, uşor hidrolizabili. 
Acest fapt îngreunează aplicarea lor, întru- 


cât produsul hidrolizat nu se mai poate lega - 


covalent de substrat. Colorantul hidrolizat 
rămâne în baia de vopsire, urmând a fi eli- 


minat cu apele reziduale. 

În vederea micşorării poluării apelor 
uzate, procesele de producţie sunt atent 
monitorizate, pentru ca concentrațiile de 
colorant (hidrolizat şi nehidrolizat), inter- 
mediari şi produşi nereactionati să fie cât 
mai mici. Se are în vedere că unii dintre 
compuşi aromatici sunt toxici sau cance- 
rigeni (2). Deversarea directă poate produ- 
ce contaminarea solului şi a apelor subte- 
rane, fapt care explică necesitatea tratării 
acestor ape impure, spre a fi decolorate şi 
detoxifiate. 

Colorantii reactivi sunt folosiţi pe scară 
largă în industria textilă, în procesele de 
vopsire, datorită proprietăţilor tinctoriale 
superioare, traduse prin rezistenţe foarte 
bune ale vopsirilor. Coloranţii azoici, an- 
trachinonici, ftalocianinici sunt principa- 
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lele clase de coloranţi reactivi utilizate. 

. Mari cantităţi de coloranţi sunt eliberaţi 
în mediul înconjurător, prin efluentii indu- 
striali. Aceşti coloranţi sintetici sunt rezis- 
tenti la degradarea biologică şi nu sunt uşor 
de înlăturat din apele reziduale. De aceea, 
o serie de metode fizico-chimice cum ar fi 
adsorbtia, coagularea, precipitarea, filtra- 
rea şi oxidarea au fost utilizate pentru tra- 
tarea unor astfel de efluenti (3). 

Metodele fizico-chimice folosite pentru 
tratarea şi purificarea apelor reziduale din 
industria textilă sunt, din punct de vedere 
tehnic, aplicabile, dar au un cost mai ridicat. 

Alte cercetări au sugerat folosirea meto- 
delor biologice de tratare a apelor reziduale 
din industria textilă ; în principal se referă 
la tratamentul biologic al apelor reziduale 
ce contin colorantii azoici şi o serie de 
coloranti reactivi antrachinonici. Aceste 
metode au un preţ de cost mai scăzut si o 
eficienţă mare în tratarea apelor uzate, 
atunci când intermediarii organici formaţi 
sunt biodegradabili (4). 

1. Metode fizico-chimice de purifica- 
re a apelor reziduale. 

Cele mai utilizate sunt : 


o - 
200 310 420 530 640 750 
weavetength 


foamy 


Fig. 1. Spectre UV-Vis ale colorantilor după 0,30 şi 60 minute de electroliză, folosind 0,03 moli 
NaCl şi 0,75 A.m? intensitatea curentului. —, 0 min; 
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oxidarea anodică a coloranților re- 
activi ; 
oxidarea chimică cu reactivul Fenton 
(sistemul H,O,/Fe**) ; 
reducere cu pulbere de fier si foto- 
oxidare ; 
degradarea fotocatalitică a coloran- 
tilor azoici cu suspensie de TiO, ; 
degradarea colorantilor reactivi folo- 
sind ultrasunetele ; 
degradarea si decolorarea coloran- 
tilor cu radiatii ?. 
tratamentul cu O, a coloranților 
reactivi. 
Ín cele ce urmeazá, ne vom referi pe 
larg asupra a trei metode fizico-chimice : 
Oxidarea anodicá în distructia colo- 
ranfilor reactivi 
Este una din metodele acceptate de rea- 
lizare a distructiei culorii din molecula de 
colorant, in apele industriale. Procesul de 
oxidare urmáreste sá transforme C si H din 
coloranti in CO, si apá. Existá dovezi asu- 
pra formárii de intermediari incolori, in 
prezenţa ionilor clorură, prin apariţia pro- 
duşilor organici clorurafi. 
Recent, au fost luati in studiu 4 colo- 


200 310 420 530 640 750 
2 wavelength (nm) 


---, 30 min; eeeee, 60 min 
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ranji 1-4: albastru de metilen, acid blue determina C organic total (TOC). Monito- 


25, reactive blue 2 şi reactive blue 15 (5). 
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Întrucât intermediarii rezultați din dis- 
truc(ie şi mai ales compușii clorurati pot fi 
mai periculoşi decât moleculele initiale de 
colorant, este necesar a-i depista şi carac- 
teriza. 

Oxidarea electrolitică (anodică) a fost 
studiată în soluţii 50 ppm de coloranţi , în 
prezenţa NaCl, ca electrolit. Probe de 
electrolit au fost luate la intervale de 15 
minute, pe o perioadă de 2 ore, spre a fi 
analizate prin spectroscopie UV-Vis şi a se 


100 200 wo 400 300 600 700 BOO 900 
Würvelerqroh (ven) 


rizarea HPLC a fost efectuată, folosind o 
coloană cu umplutură silica C 
în fază inversă. 

Pentru toţi cei patru coloranţi Studiati, 
s-a observat decolorarea completă a solu- 
tiilor, in condiţii de electrooxidare, dupá o 
orá. Cu toate acestea, absorbtiile in regiu- 
nea UV confirmă cá în soluţie rămâne 
material organic. Măsurătorile TOC arată 
persistenta compuşilor organici reziduali 
chiar după două ore de electroliză. 

Degradarea cu radiaţii ? 

S-a investigat efectul radiaţiilor ? asu- 
pra degradării sau decolorării coloranților 
reactivi din apele reziduale. (1) Testele au 
fost făcute pe doi coloranţi reactivi: Reac- 
tive Blue 15 ( ca sare complexă) şi Reactive 
Black 5, 5, procesul de degradare fiind 
urmărit prin înregistrare de spectre UV-Vis. 


NaO 3SCH nz N=N 


HO 


ig CU eluent 


SO3Na 


5 H2N 


wossonzcHzsoz Yenen SO3Na 


Solutiile apoase ale colorantilor au fost 
iradiate la doze diferite si au fost examinate 
schimbarea spectrelor de absorbţie, COD- 
ului (Chemical oxygen demand), gradului 
de decolorare, în absenţa sau în prezenţa 
aerului şi H,O,. 


Benzile de absorbţie de la 664, 640, 340 . 


şi 260 nm descresc cu creşterea dozei de 


. Fig. 2. Spectre de absorbţie ale soluţiilor apoase neiradiate şi iradiate de RB 15(a) şi RB 5(b). 
Concentrația colorantului : 50 mg/mL 
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iradiere si dispar complet la depăşirea unui 
prag. Banda de absorbţie de la 340 nm sca- 
de mai putin rapid decát cele de la 664 nm 
şi 640 nm. 

Ín cazul colorantului RB 5, benzile de 
la 596, 392 si 312 nm sunt cele care se 
modificí. Ele descresc mai rapid fatá de 
solutiile de RB15. 

Tratamente cu TiO, 

O metodă modernă constă în degradarea 
fotocatalitică a coloranților din efluenti in 
suspensii apoase de TiO,, sub iradiere cu 
lumină UV sau vizibilă. Procedeul s-a apli- 
cat la degradarea coloranților triazinici 6 şi 
7: care sunt folosiţi la vopsirea celulozei, 
lânii, mătăsii, nylonului. (6) 

Atenţia a fost focalizată pe examinarea 
proceselor de fragmentare moleculară, re- 
sponsabile de decolorare şi asupra iden- 
tificării intermediarilor, respectiv a toxi- 
citítii acestora. 

Pentru obţinerea acestor detalii s-au 
folosit metode de analiză ca: HPLC, IC 
(ion cromatografie ), spectre UV-Vis, FTIR 
si GC cuplatá cu MS. Rezultatele au con- 
firmat că oxidarea fotocatalitică (PCO) este 
capabilá sá transforme colorantii, cu par- 
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Fig. 3. Decolorarea , reducerea C organic total 
şi formarea ionilor anorganici în timpul 
degradării fotocatalitice a coloranților MX- 
SB(A) şi K-2G(B) 
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tialá mineralizare a C, N si S la CO,, NH,*, 
NO,, SO. Acidul cianuric a fost unul 
dintre produşii finali pentru ambii colo- 
ranti. 

S-a folosit un fotoreactor, alcătuit dintr- 
o coloană Pyrex, înconjurată de lămpi UV, 
în care s-a introdus aer. 

Fig. 3 prezintă descreşterea valorii TOC 
(C organic total) şi formarea ionilor anorg- 
anici în timpul fotodegradării coloranților 

TOC, şi C, se referă la conţinutul de C 
organic total şi concentraţia soluţiei la tim- 
pul t. 

TOC, şi C, se referă la soluţia de colo- 
rant iniţială. 

S-a stabilit că proporţia de ioni SO,” a 
atins un maximum când culoarea soluţiei a 
dispărut complet. Scăderea conţinutului 
TOC a presupus transformarea substanţelor 
organice în CO, şi benzen. Formarea CT s- 
a explicat prin mineralizarea clorului legat 
de inelul triazinic. 

Aparatura folosită. 

Spectrofotometru UV-Vis. S-au analizat 
probe luate din reactor, la anumiţi timpi de 
iradiere. 

GC - MS. După evaporare la vid, pro- 
bele au fost esterificate sau dizolvate în N,O 
— bis (trimetilsilil) trifluoracetamidá şi apoi 
injectate în GC, prevăzut cu coloană capi- 
lară. 

FTIR. . Solidul de la evaporare a fost 
folosit direct la înregistrarea spectrelor. 

IC (ion cromatografia). S-a estimat can- 
titatea de ioni SO,”, CI şi NO, formati in 
fotodegradarea colorantilor. 

Analizor de ioni Quick Chem AE auto- 
matic. S-a determinat concentraţia ionilor 
NH,*. 

Pe baza rezultatelor experimentale, s-a 
propus un mecanism de fotodegradare, în 
care oxidantul major este radicalul ‘OH. 
Ca intermediari importanţi au apărut acizii 
carboxilici aromatici şi alifatici, care au 
fost mai departe oxidati , lent, la CO,- 
Viteza de mineralizare a coloranților a fost 
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Fig. 4. Analiza HPLC a colorantului Reactive 
Yellow 17 la timpi diferiţi de iradiere 


mai mică decât cea de decolorare. Ca pro- 
dus organic, final, în ambele cazuri , s-a 
detectat acidul cianuric, care are o structură 
stabilă, la fotocataliză. 

O degradare fotoindusă, în prezenţa sus- 
pensiei de TiO, a fost studiată şi pe colo- 
rantul Reactive Yellow 17. Aditia de O,, 
H,O, au influenţat favorabil viteza de de- 
gradare a colorantului. Decolorarea a 
fost urmărită prin spectrofotometrie UV- 
Vis, iar mineralizarea - prin HPLC. (7). 

Fig. 4 prezintă cromatogramele obtinu- 
te din analiza HPLC. 

La creşterea duratei de iradiere, colo- 
rantul se degradează la componente de ma- 
să moleculară mai scăzută şi aceşti interme- 
diari treptat, dispar. Mineralizarea com- 
pletă a colorantului se realizează la un timp 
de iradiere de 12 ore. 

2. Metode de degradare biologică a 
coloranților reactivi din apele reziduale 

Recent, s-a studiat capacitatea unor acti- 
nomicete de a decolora o serie de coloranţi 
reactivi (3). Modificările s-au urmărit pe 
cinci tulpini, în culturi lichide, după o in- 
cubare de 14 zile. Absorbanţele de la anu- 
mite valori ?,,, S-au diminuat procentual, 
dar raportul lor (pentru diferite tulpini) a 
rămas constant. Celulele de actinomicete s- 


au colorat intens în perioada de incubare 
S-ar părea că îndepărtarea coloranților din 
apele reziduale se bazează pe absorbţia lor 
de către celule mai curând decât degradarea 
lor propriu-zisă. 

Un studiu recent a avut ca obiectiv eva- 


> luarea performanţei unei metode HPLC - 


on line pentru detectarea azo coloranților 
şi a precursorilor acestora (ex. acidul H) 
precum şi monitorizarea degradării lor bio- 
logice anaerobe. S-au folosit ape reziduale 
textile, la care s-a adăugat ca biomasă un 
sediment bacterian din ape de canalizare 
urbane. (8) 

Bioreactorul a fost constituit din două 
părţi , una anaerobă şi alta aerobă. Cele 
două trepte au fost conectate prin membra- 
ne (membrane cells) atât pentru retentia bio- 
masei si a moleculelor mari cát si asigurarea 
fluxului spre sistemul HPLC -on line. 

Echipament. 

Sistem HPLC-dual. 

Coloană - 125 x 4 mm,cu fază inversă 

Eluent - acetonitril - apă 10:90, cu 
adaos de TBAHS. (derivat de tetrabutil- 
amoniu sau tributilamoniu ca sare) 

Detector - cu sistem de diode in serie , 
care permite másurarea indicelui de refractie 

Sistem de procesare a datelor. 

Bioreactorul a fost conectat la sistemul 
HPLC-dual printr-un circuit by-pass, via 
filtrare prin membraná. 

Studiind cinetica degradárii anaerobe a 
acidului H (acidul 1-amino-8-naftol-3,6-di- 
sulfonic, care este un component al multor 
coloranţi reactivi ) prin acest sistem on- 
line, s-a constatat că în prezenţa biomasei 
şi a apelor reziduale, acidul H este degradat 
microbiologic. Fără biomasă, cromatogra- 
ma HPLC conţine un singur pic. 


CONCLUZII 

Colorantii reactivi folosiţi în industria 
textilă conduc la o serie de produşi chimici 
toxici si cancerigeni care pot polua, prin 
deversare directă, râurile, apele subterane 
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si solul, distrugând flora şi fauna. De aceea 

"se impune aplicarea unor măsuri de preve- 
nire si combatere a poluării efluentilor in- 
dustriali prin aplicarea unor metode directe 

de purificare fizico-chimice cât şi biologice. 

Scopul acestor metode de purificare este 

de a transforma, prin mineralizare, produşii 

organici intermediari din apele uzate în 

produşi anorganici, care pot fi foarte uşor 
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EVALUAREA UNOR FACTORI DE RISC LA UN BLOC DE LO 
SOCIALE REABILITAT PRIN PROGRAME EUROPENE 
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THE EVALUATION OF SOME RISK FACTORS FROM A SOCIAL BUILDING REHA- 
BILITATED BY EUROPEAN PROJECTS (Abstarct) : The residence represents one of the 
most important environmental factors, which determines the standard of life and can be 
considered a risk factor. In this context, has been performed sanitary test and aeromicroflora 
indicators in different spaces (kitchen, bathroom, hall, livingroom). Has been analized NTG 
37°C / cm, NTG 37°C / m?, spore / m?, coliform bacteriums / 10cm?. The presence of 
coliform bacteriums has been indicated in 30% from all tests, and the dynamics of some 
microorganisms from different surfaces indicate a biger affinity on wood, walls, paintings and 
plastics. Key words: RISK FACTORS, SOCIAL BUILDING, AEROMICROFLORA, SANI- 


TARY TEST 


Ín cadrul raportului dintre organismul 
uman si mediul inconjurátor, aláturi de me- 
diul natural, un rol deosebit de important 
revine mediului artificial creat si dezvoltat 
de om. În acest sens, locuinţa reprezintă 
unul din cei mai importanţi factori de mediu 
care determină nivelul de viaţă al popu- 
laţiei. Calitatea mediului interior se con- 
stituie astfel într-un factor determinant pen- 
tru sănătatea ocupanților unei clădiri. 

Locuinta are multiple valente economi- 
ce, sociale, culturale, sanitare etc. Ea influ- 
enfeazá astfel, în mod deosebit sănătatea 
locatarilor prin caracteristicile sale con- 
structive şi funcţionale (1,2). Preocupări 
pentru alegerea materialelor cele mai bune 
de construcţie şi pentru igiena locuinţei au 
existat din cele mai vechi timpuri, dar ele 
s-au intensificat odată cu dezvoltarea feno- 
menului de urbanizare şi creşterea presiunii 
demografice. Este bine cunoscută astfel 
relaţia între locuinţa insalubră şi apariţia 
sau agravarea unor afecţiuni, mai ales cele 


infecțioase. Numeroase studii au scos în 
evidenţă rolul locuinţei în transmiterea 
unui număr mare de afecţiuni aerogene cum 
ar fi gripa şi virozele respiratorii, scarla- 
tina, rujeola, rubeola, varicela difteria etc 
(2,3,4). 

Prezenţa unei umidităţi crescute şi a 
igrasiei în locuinţă este cunoscută ca unul 
din factorii favorizanti în apariţia reuma- 
tismului articular şi a bolilor cardio-vas- 
culare. Când o clădire prezintă igrasie şi/ 
sau condens, speciile microbiene se înmul- 
tesc, apar in mod frecvent mucegaiurile ce 
reprezintă un risc pentru sănătatea loca- 
tarilor (5,6). 

Materialele de construcţie, atât cele na- 
turale, cât şi cele artificiale, trebuie de 
asemenea să îndeplinească o serie de con- 
ditii sanitare. Nerespectarea acestor condi- 
tii determină un cadru prielnic dezvoltării 
microorganismelor în mediile interioare. 
Temperatura, umiditatea, prezenţa unul su- 
port nutritiv şi lipsa ventilafiei favorizează 
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colonizarea diferitelor spaţii de locuit (3, 
4,5,6). 

În acest context, obiectivul urmărit prin 
acest studiu a fost aprecierea gradului în- 
cărcăturii microbiene prin determinări de 
aeromicroflorá şi teste de sanitatie la un 
bloc de locuinte sociale reabilitate prin pro- 
grame europene. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Investigatiile noastre au fost efectuate 
în diferitele spaţii ale unui bloc de locuinţe 
sociale din Iaşi, reabilitat prin programul 
pilot finanţat de Fondul Elvetian de Contra- 
partidă si cofinantat de MTCT, privind 
modernizarea şi reabilitarea termică a unor 
clădiri de locuit multietajate din România. 

S-a analizat încărcătura microbiană (de- 
terminări de aeromicrofloră şi teste de sani- 
tatie) din spaţiile utile ale unei locuinţe 
(bucătărie, baie, sufragerie/dormitor, hol). 

Pentru studiul aeromicroflorei (NTG 
37°C/m° aer şi spori de fungi/m? aer) s-a 
folosit metoda sedimentării Koch, iar pentru 
testele de sanitatie (NTG 37°C / cm? şi 
bacterii coliforme / 10cm?) s-a utilizat me- 
toda tampoanelor sterile. 

Încărcătura microbiană a fost analizată 
pe diferite suprafeţe existente în spaţiile 
locuinţei (metal, faianţă / gresie, lemn, ta- 
pet, zugrăveală, sticlă, mase plastice). Apre- 
cierea sanitară a aerului din locuinţă / m? 
aer s-a efectuat după normele SAFIR. 


REZULTATE ŞI DISCUȚII 


În urma investigaţiilor efectuate, s-a 
constatat o diferenţiere netă a gradului de 
încărcătură microbiană în strânsă corelaţie 
cu particularitatile fiecărui spaţiu luat în 
studiu. 

Analiza aeromicroflorei - NTG 37?C / 
m? aer (fig. 1) indică depăşiri peste normele 
admise pentru apartamentul de la etajul IV, 
Indiferenta locatarilor pentru igienă şi con- 
fort, expunerea nordică, numărul mare de 
persoane şi ventilarea necorespunzătoare a 
acestor spaţii, reprezintă o motivaţie a aces- 
tor situaţii. 

Efectul benefic al reabilitării clădirii (izo- 
latii termice, modernizări ale instalaţiilor, 
suplimentarea cu sisteme de ventilare me- 
canică) este în concordanţă cu valorile mai 
mici din apartamentele etajelor inferioare. 

Condiţiile necesare pentru dezvoltarea 
microorganismelor în mediiile interioare 
sunt reprezentate prin: temperatură şi umi- 
ditate ridicată, aport insuficient de oxigen, 
lipsa ventilatiei şi prezenţa unui suport nu- 
tritiv cu afinitate mare pentru înmulţire. 
Aceste condiţii au fost depistate şi în unele 
spaţii analizate ale locuinţelor, acolo unde 
s-a constatat limita între elementele con- 
structive ale clădirii cu ariile încălzite şi 
cele reci. 

Prezenţa sporilor de fungi / m? aer (fig. 
2) a fost semnalată în toate probele anali- 
zate, dar cu depăşiri peste normele admise 
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Fig. 1. Încărcătura microbiană cu NTG 37°C/ 
m? evidențiată în punctele de recoltă din habitat 


Punct recoltă 


Willi Încărcătura microbiană === Norme Safr 


Fig. 2. Încărcătura microbiană cu spori de 
fungi/m? evidenţiată în punctele de recoltă din 
habitat 
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Fig. 3. Distribuţia NTG 37°C/cm? prezente in 
punctele de recoltă din habitat (teste sanitatie) 


prezente 


Fig. 4. Frecvența bacteriilor coliforme / 10 cm? 
prezente în punctele de recoltă din habitat (teste 
sanitaţie) 


TABELUL I 
Dinamica repartitiei unor microorganisme (NTG 37 *C/cm?) din apartamente pe diferite suprafeţe 


em gerie/Dormitor 


în spaţiile de la etajul IV (peste 6.300 spori 
fungi / m? aer). 

Studiul nostru a relevat efectul benefic 
al másurilor de reabilitare a cládirii pentru 
unele apartamente (parter), la care s-a adău- 
gat şi interesul locatarilor acestor spaţii 
pentru unele măsuri suplimentare de sporire 
a confortului. 

Un marker important al stării de igienă 
din locuinţe îl reprezintă şi rezultatul teste- 
lor de sanitaţie. Acesta este în concordanţă 
cu condiţiile ambientale care favorizează 
apariţia microorganismelor : absenţa lumi- 
nii, radiaţiei solare directe, umiditate şi 
temperatură joasă, absenţa ventilării etc, 
considerate de noi ca particularităţi ale u- 
nor spaţii analizate. 

Rezultatele testelor de sanitatie (fig. 3,4) 
relevă valori crescute ale numărului de ger- 
meni NTG 37?C / cm? în spaţiile etajelor II, 
şi IV (bucătărie, baie, sufragerie/dormitor). 

“Un alt marker important al stării de igi- 
enă şi al condiţiilor ambientale din locuin- 


tele analizate, l-a constituit şi analiza frec- 
ventei bacteriilor coliforme / 10cm? care au 
înregistrat o valoare de 30% din totalul 
posibil. 

În studiul nostru am remarcat că mate- 
rialele de construcţie şi finisaj reprezintă 
un factor important ca suport al încărcăturii 
microbiene. Astfel, am constatat că micro- 
organismele patogene au o viabilitate mai 
mică pe metal, sticlă, faianti/gresie şi mai 
mare pe suprafeţele rugoase, lemn, mase 
plastice, tapet, zugrăveală. 

Dinamica repartitiei unor microorganis- 
me (NTG 37*C / cm?) pe diferite suprafeţe 
din spaţiile analizate (tab.I), relevă chiar 
un număr incontabil pentru lemn, tapet şi 
diferitele tipuri de zugrăveli şi valori maxi. 
me cuprinse între 9 şi 24 NTG 37°C / cm? 
pentru mase plastice. 


CONCLUZII 


Pentru majoritatea apartamentelor luate 
în studiu, investigaţiile efectuate în diferite 
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spaţii ale blocului de locuinţe sociale din 
laşi, au relevat efectul benefic al masurilor 
de reabilitare adoptate. 

Încărcătura microbiană a fost diferen- 
tiatá în funcţie de utilitate, particularitatile 
expunerii apartamentului şi interesul loca- 
tarilor pentru igienă şi confort. Rezultatele 
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testelor de sanitatie sunt in concordanţă cu 
condiţiile ambientale. Valorile înregistrate 
peste normele admise sunt justificate prin 
indiferența unor locatari pentru igienă, in- 
suficiența ventilatiei şi numărului mare de 
persoane raportat la suprafaţa locuibilă. 
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STUDIUL INFECȚIEI NOSOCOMIALE DIN SECTIILE DE 
NEONATOLOGIE DINTR-UN SPITAL DE OBSTETRICĂ ŞI 
GINECOLOGIE DIN IAŞI 


Lorena Danilă!, Adriana Albu?, Mădălina Despa? „Viorica Gavát? 
1 Medic rezident 
Universitatea de Medicina şi Farmacie “Gr.T. Popa” Iaşi 
Facultatea de Medicină 
2 Disciplina de Igienă-Sanatatea Mediului | 
3.Spitalul Clinic de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă” Iaşi 


THE STUDY OF NOSOCOMIAL INFECTION FROM THE NEONATHOLOGY SEC- 
TIONS FROM AN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY HOSPITAL FROM IASSY 
(Abstract) : The nosocomial infection appears in the hospital after the medical treatments. The 
greatest risk appears at the patients having extreme ages, and especially at the newborn 
children. I have studied 168 of positive samples taken from the newborn children from January 
to March 2005. In January most of the positive samples (44,4%) come from the gastric 
secretion. There can be observed that 12,9% from the samples are with multiple contamination 
and localization. In February, most of the positive samples come from the gastric (28,8%), and 
ocular secretion (27,4%), but it is observed that 34,2% are complex samples with multiple 
contamination and localization. In March most of the positive samples (46,376) come from the 
gastric secretion, but there are also 24,4% complex samples. The contamination is produced 
especially with Staphyloccocus aureus followed by Klebsiella and Enterobacter. There are 
frequent associations between Staphyloccocus aureus and Klebsiella or Enterobacter. The 
results of the self control show positive samples in a small number of cases, but the bacteria 
which can be found coincide with those identified in the newborn children's secretions. Key 
words: NEW BORN, NOSOCOMIAL INFECTION, NURSERY 


* 


Infecția  nosocomială este infecția dical) şi populaţia receptivă (pacienţi cu 
dobândită ca rezultat al spitalizării sau al diverse afecţiuni şi vârste). Vârstele extreme 
tratamentului primit în spital şi care nu este sunt cele mai expuse la risc (nou-náscutii şi 
prezentă în incubaţia bolii sau în momentul bătrânii). Din acest motiv monitorizarea 
internării (1). infecțiilor nosocomiale în secţiile de neo- 

Aceste infecţii pot apare sporadic, en- — natologie este foarte importantă. Datorită 
demic sau sub forma unor izbucniri epide- populaţiei receptive (prematuri, nou-năs- 
mice, ele reprezentând una din cauzele ma- cuti) neglijentele minore pot genera pro- 
jore ale morbidităţii printre bolnavii spita- bleme majore (2,3). 
lizati (2). | 

Spitalul reuneşte practic toţi cei trei fac- MATERIAL ŞI luate :talul Clinic 
tori esentiali ai unui proces epidemiologic. Studiul a fost realizat în Sp u re c 
Practic în spital întâlnim izvorul de infecție de Obstetrică şi Ginecologie " pem 
(omul bolnav sau purtátor sănătos), calea Taşi in perioada ianuarie - ipe : e 
de transmitere (aerul, instrumentarul me- Am insistat asupra celor c 
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pozitive depistate de la nou-născuţii din 
secţiile spitalului. Din acestea, 54 au fost 
recoltate în ianuarie, 73 în februarie şi 41 
in martie. Vom insista asupra localizării 
infecţiei (secretii oculare, gastrice, exudat 
nazal şi faringian, tegumente, bont ombi- 
lical) ca şi asupra agentului patogen care o 
produce. În luna martie am urmărit şi rezul- 
tatele autocontrolului realizat la nivelul la- 
boratorului spitalului. Au fost recoltate per 
total 63 de probe de la nivelul tegumentelor 
şi suprafeţelor din apa sterilă şi aer. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


Vom analiza separat rezultatele obţinute 
în fiecare lună, iar în martie vom încerca să 
facem o paralelă între rezultatele obţinute 
din secretii şi cele de la testele de sanitatie 
in încercarea de a identifica sursa infecţiei. 

a. În ianuarie se remarcă 27,8% probe 
pozitive din secreția oculară, 44,4% din 
secreția gastrică, 7,4% de pe tegumente, 
5,6% din exudatul nazal şi 1,8% din cel 
faringian. Remarcăm 12,9% probe la care 
contaminarea este multiplă în sensul recol- 
tării a doua sau trei secretii şi la care s-au 
identificat unul sau mai multi germeui (fig. 1). 

Va trebui sá se acorde o atentie deosebitá 
acestor nou-náscuti la care contaminarea 
este complexă deoarece frecvent apar situa- 
fii in care in secretii diferite se identifică 
„germeni diferiţi. Rezultatele culturilor sunt 


foarte importante deoarece permit identi- 
ficarea germenilor cu care s-a produs conta- 
minarea şi orientarea tratamentului. Pre- 
domină cazurile în care infecția se produce 
cu Stafilococcus aureus (13 cazuri), Kleb- 
siella (17 cazuri) şi Enterobacter (16 ca- 
zuri) (tab. I) 

Cei 7 copii cu probleme deosebite pre- 
zintă fie o asociere a doi germeni (3 cazuri), 
fie o asociere a localizării germenilor (4 
cazuri). 

b. În luna februarie au fost identificate 
27,4% probe pozitive din secreția oculară, 
28,8% din secreția gastrică, 5,5% din exu- 
datul nazal, 2,7% din cel faringian şi 1,4% 
din bontul ombilical. 

Se evidenţiază 34,2% probe complexe 
la care contaminarea este multiplă atât în 
ceea ce priveşte localizarea cat şi în ceea 
ce priveşte germenii indetificati (fig. 2) 


Fig. 1. Distribuţia cazurilor în funcţie de zona 
de recoltare. 1.Oculare 2. Gastrice 3. 
Tegumente 4. Exudat nazal 5. Exudat faringian 
6. Contaminare multiplă 


TABELUL I 
Rezultatul culturilor în luna ianuarie 
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Studiul infecţiei nosocomiale din secţiile de neonatologie 


Fig. 2. Cazurile de infecţie în funcţie de 
localizare - luna februarie. 1. Oculare 2. 
Gastrice 3. Tegumente 4. Exudat nazal 5. 
Exudat faringian 6. Contaminare multiplă 


Fig. 3. Localizarea infecţiei — luna martie. 1. 
Oculare 2. Gastrice 3. Tegumente 4. Exudat 
nazal 5. Exudat faringian 6. Contaminare 
multiplă 


TABELUL II 
Rezultatele obţinute în luna februarie 


e EXE 


Din pácate in luna februarie apare o 
creştere a frecvenţei infecțiilor complexe 
cu multiple localizări şi doi agenţi pato- 
geni. Situaţia este cu atât mai gravă cu cât 
intervine la nou-născuţi. La această vârstă 
capacitatea de luptă antiinfectioasá este scá- 
zută astfel că intervenţia terapeutică trebuie 
să fie rapidă. Aceste infecţii apar la nou- 
náscutii prematuri care necesită numeroase 
intervenţii medicale ceea ce sporeşte riscul 
de contaminare. 

Remarcăm 7 cazuri (9,6%) în care infec- 
tia este cu acelaşi germen dar este localizată 
multiplu şi 16 cazuri (21,9%) în care 
contaminarea se produce cu doi germeni 
asociaţi. Atrag atenţia 2 nou-născuţi (2,7%) 
la care apar ambele fenomene (tab. II). 

Rezultatele culturilor scot în evidenţă o 
contaminare majoră cu Stafilococ auriu (40 


Exudat 


Exudat 


cazuri). Pe locurile următoare se plasează 
contaminarea cu Klebsiella (16 cazuri) şi 
cu Enterobacter (9 cazuri) şi E.coli (il ca- 
zuri). Frecvent întâlnim cazuri în care Sta- 
filococul auriu este asociat cu Klebsiella, 
Enterobacter sau E.coli. 

c În luna martie apar 19,5% probe 


“pozitive din secreția oculará, 46,3% de la 


nivel gastric, 7,3% de pe tegumente şi câte 
2,4% probe din coproculturi şi cordon om- 
bilical. Se evidenţiază de asemenea 24,4% 
cazuri complexe în care contaminarea este 
multiplă atât în ceea ce priveşte localizarea 
cát şi în ceea ce priveşte germenii iden- 
tificati (fig. 3). Apar în continuare situaţii 
complexe ce reprezintă un risc pentru nou- 
născut. Totuşi frecvenţa acestor probleme a 
scăzut comparativ cu luna anterioară. Re- 
zultatele de laborator oferă informaţii asu- 
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TABELUL III 
Rezultate de laborator - martie 


TABELUL IV 
Rezultatele autocontrolului 


Sterilitati 
| Aeromicrofloră J A 
| Ape sterile 2 6 — 


pra tipului de germen ce a produs îmbol- 
năvirea. Pe primul loc se situează Stafilo- 
cocul auriu (20 cazuri) urmat de E.coli (13 
cazuri) (tab. IIT). 

În paralel am urmărit rezultatele auto- 
controlului efectuat de laboratorul spita- 
lului (tab. IV). La nivelul suprafeţelor în 
două probe este prezent Stafilococul auriu şi 
în două Enterobacter. La nivelul casoletelor 
sterile într-un caz a fost identificat 
Stafilococul coagulazo-negativ. În apa ste- 
rilă în două situaţii au fost identificaţi 
bacteroizi. 

Examenul personalului a identificat în 
două cazuri un exudat faringian pozitiv cu 
Stafilococ auriu şi Acinetobacter într-un caz 
şi Stafilococ auriu şi Streptococ b hemolitic 
în altul. Aceste rezultate confirmă sursa de 
infecţie prin faptul că s-au găsit aceiaşi 
germeni pe obiecte şi la personal pe de o 
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parte, iar pe de altă parte la nou-născuți. 

Practic, neglijente minore pot genera 
probleme medicale majore datorită vârstei 
mici a pacienţilor. 


CONCLUZII 


În primele trei luni ale anului au fost 
identificate 168 de probe pozitive proveni- 
te din secrețiile nou-náscutilor. 

Majoritatea erau copii prematuri ce 
necesită instrumentări medicale complexe. 

Apar situaţii în care infecția este com- 
plexă apărând localizări multiple şi conta- 
minare dublă. 

În majoritatea cazurilor condiţiile de 
igienă din spital sunt corespunzătoare, to- 
tuşi uneori apar mici neglijenţe ale per- 
sonalului ce generează probleme majore. 
Din acest motiv activitatea de supraveghere 
epidemiologică este esenţială. 
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STUDIU DESCRIPTIV PRIVIND SITUAŢIA INFECȚIILOR 
NOSOCOMIALE ÎN SPITALUL CLINIC DE URGENTE 
“SF. SPIRIDON” IAŞI ÎN 2004 


Laura Munteanu, Viorica Gavăt, Adriana Albu 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Gr. T. Popa” laşi 
Facultatea de Medicină 
Disciplina de Igienă-Sănătatea Mediului 


A DESCRIPTIVE STUDY OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN CLINICAL HOSPITAL 

“SF. SPIRIDON” IASI IN 2004 (Abstract): This study was realized at the Intensive Care - 

Surgery Department where we found an increased incidence of nosocomial infections - 2,7. 

From our study it resulted a high frequency of IN for urinary tract and respiratory system. The 

most affected age group was 55-70 years both for simple IN as for septicaemia. In both cases, | 
we didn't found significant differences depending on sex. The evolution to septicaemia is 

characteristic for Intensive Care - Surgery Department. In the case of the evolution of IN to 

septicaemia we registered the presensce of Staphylococcus aureus (6075 cases), Escherichia 

coli (17,4%) and Enterobacter (13%). Key words: NOSOCOMIAL INFECTIONS, SEPTI- 

CAEMIA, GENERAL SURGERY DEPARTMENT 


Infectia nosocomialá este definitá ca fiind 
acea infecţie apărută sau contractatá în 
spital, alta decât aceea pentru care s-a făcut 
internarea. Actualmente pe lângă termenul 
de infecţie nosocomială mai circulă şi cel 
de infecţie intraspitalicească, care implică 
culpabilitatea aparentă medicală (1,2). 

Infectiile nosocomiale se produc ca re- 
zultat al acţiunii sinergice a trei factori: 
prevalența crescută a patogenilor ; frecventa 
mare a gazdelor cu rezistenţa organismului 
compromisă ; eficienţa mecanismelor de 
transmitere de la pacient la pacient (aşa 
numitul lanţ al transmiterii) (3), 

Microorganismele responsabile de pro- 
ducerea infecțiilor nosocomiale au tendinţa 
de a dezvolta rezistenţă la antibiotice şi, de 
asemenea, ele tind să devină parte com- 
ponentă a florei saprofite a lucrătorilor din 
spital. Din acest motiv, infecțiile nosoco- 
miale se pot transmite cu uşurinţă pacien- 


tilor şi, odată contractate, sunt dificil de 
tratat (4). 


MATERIAL ŞI METODE 


Lucrarea de faţă se doreşte a fi un studiu 
descriptiv al situaţiei infecțiilor nosoco- 
miale diagnosticate / raportate la nivelul 
Spitalului Clinic de Urgenţe „Sf. Spiridon“ 
Iaşi în cursul anului 2004. În acest scop au 
fost analizate : ponderea cazurilor de in- 
fectii nosocomiale pe clinici în raport cu 
numărul total de internări, situaţia infec- 
tiilor nosocomiale funcţie de localizare, 
repartiţia cazurilor pe grupe de vârstă şi 
sex, procentul infecțiilor nosocomiale com- 
plicate cu septicemie, precum şi repartiţia 
acestora pe grupe de vârstă şi sex, circulaţia 
tulpinilor bacteriene cu potenţial etiologic 
pentru infecţii nosocomiale - septicemii, 
starea la externare a cazurilor de infecţii 
nosocomiale complicate cu septicemie. 
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„_ Ponderea infecțiilor nosocomiale, situa- 
tia lor în funcţie de localizare precum şi 
procentul cazurilor care au evoluat cu septi- 
cemie au fost analizate separat pe clinicile 
în care au fost diagnosticate, şi anume: 
hematologie, IŞ chirirgie, a III-a chirurgie, 
ATI - chirurgie, oncologie, I-a medicală, a 
III-a medicală şi clinica de diabet şi boli 
metabolice. 

Datele au fost obţinute de la departa- 
mentul de statistică al Spitalului Clinic de 
Urgenţe „Sf. Spiridon“ laşi. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 

În cursul anului 2004, în clinicile 
amintite au fost internaţi 23.435 pacienţi, 
infecțiile nosocomiale însumând un număr 
de 231, reprezentând 0,98% din totalul 
internărilor. 

Ponderea infecțiilor nosocomiale a fost 
mare în clinicile de ATI (2,7%) şi în cele cu 
profil chirurgical (I-a chirurgie - 1,51% şi 


a III-a chirurgie - 1,05%).(tab. I). 

Ca localizare au predominat afecțiunile 
tractului urinar (probabil datorită sonda- 
jelor efectuate) şi afecțiunile tractului res- 
pirator (datorită acumulării secretiilor după 
intubare şi a scăderii eliminării lor) (tab. 
II, Fig. 1). 

Pe grupe de vârstă se observă, aşa cum 
era de aşteptat, un vârf în intervalul 55 - 
75 de ani, fără a exista însă diferenţe în 
funcţie de sex (Fig. 2). 

Cazuri de infecţii nosocomiale compli- 
cate cu septicemie s-au înregistrat în ur- 
mătoarele clinici: ATI, hematologie şi cele 
două clinici chirurgicale. Din totalul infec- 
tiilor nosocomiale, evoluţia către septice- 
mie a fost mai mare în clinica de ATI (20,61 76) 
faţă de hematologie (6,6%) (Fig. 3). 

Comparând cele două clinici de chirur- 
gie, observăm o pondere asemănătoare a 
cazurilor de infecţii nosocomiale complica- 
te cu septicemie ( I-a chirurgie - 2,17%, a 


TABELUL I 
Ponderea cazurilor de Infectii nosocomiale diagnosticate - raportate în cursul anului 2004 


Diabet şi boli de nutriţie 
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PONDEREA INFECȚIILOR 
NOSOCOMIALE 


TABELUL II 
Localizarea infecțiilor nosocomiale pe clinici 
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Situaţia infecțiilor nosocomiale în Spitalul “Sf. Spiridon” 


Tract urinar Fee 
Ap. resp. ERE 
Plăgi chir. 


Sânge 


0 10 20 30 


nr. cazuri 


25 35 45 


IE IN 
| £3 Septicemii 


Fig. 3 . Ponderea cazurilor de IN care au 
evoluat cu septicemie (comparativ ATI-hemato) 


III-a chirurgie - 3,22%) (Fig. 4), 

Luând în considerare repartiţia pe grupe 
de vârstă şi sex a infecțiilor nosocomiale 
care au evoluat cu septicemie, se observă 
un număr crescut de cazuri în intervalul 55 
- 75 ani şi de asemenea Se remarcă frec- 


40 50 60 70 80 


55 65 75 peste 80 
vârsta (ani) 


Fig. 2. Repartitia cazurilor IN pe grupe de várstá si sex 


Fig. 4. Ponderea cazurilor de IN care au evoluat 
cu septicemie(comparativ Chir.I - Chir. III) 


venta mai mare la persoanele de sex mas- 
culin (Fig. 5). 
Referitor la tulpinile bacteriene cu po- 
tential etiologic, în anul studiat au predo- 
minat tulpinile de Staphilococcus aureus 
(60% din probe), urmate de cele de Esche- 
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Fig. 5. Repartiția pe grupe de vârstă şi sex a IN complicate cu septicemie 
TABELUL III 


Circulaţia tulpinilor bacteriene cu potenţial etiologicpentru IN - septicemii 


MICROORGANISME NR. TULPINI 
IDENTIFICATE 


METERS az 
FESCHERICHIA COLE — — | 4 1 —— ——H25* 


IMPLICATE ETIOLOGIC 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 


ENTEROBACTER SP. 


KLEBSIELLA SP. 


ACINETOBACTER SP. PNR eae 


PONDEREA 
BACTERIILOR IZOLATE 


TABELUL IV 


richia coli (14,3%) şi Enterobacter (13%) 
(tab. IIT). 

Studiind starea la externare a cazurilor 
de infecţii nosocomiale complicate cu septi- 
cemie, se observă din nefericire o majori- 
tate a situaţiilor în care pacienţii au decedat 
(65,2%). Calculat pe sexe, testul +” evi- 
dentiazá diferente nesemnificative statistic, 
ceea ce înseamnă că evoluţia cazurilor e 
asemănătoare din acest punct de vedere (tab. IV). 


CONCLUZII 

În anul 2004, la nivelul spitalului 
studiat, infecțiile nosocomiale au apărut cu 
precădere în clinicile cu profil chirurgical, 
situaţie care corespunde cu cea menţionată 
în literatura de specialitate. 
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Starea la externare a cazurilor de IN complicate cu septicemie 
AGRAVAT 


ANE qUAGOE AC INNEN 
a i 
Fe oe Se a zl 
Localizările predilecte au fost cele de la 
nivelul tractului urinar si ale aparatului 
respirator, datorita instrumentatiei medica- 
le la care au fost supuşi pacienţii. 

Atât infecțiile nosocomiale simple, cât 
şi cele complicate cu septicemie, au apărut 
cu o frecvenţă mai mare în intervalul de 
vârstă 55-75 ani. 

Dintre tulpinile bacteriene generatoare 
de infecţii nosocomiale, au predominat cele 
de Staphilococcus aureus, urmate de Esche- 
richia coli şi cele de Enterobacter. 

Evoluţia cazurilor de infecţii nosoco- 
miale complicate cu septicemie a fost, din 
păcate, în majoritatea cazurilor, către deces 
(65,2%), fapt explicat atât de gravitatea 
crescută, cât şi de faptul că germenii impli- 
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caţi au tendinţa de a dezvolta rezistenţă la antibiotice. 


PP 
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SITUAŢIA DEŞEURILOR MEDICALE DIN SPITALELE MUNICIPIULUI 
IAŞI ÎN INTERVALUL 2003-2004 
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THE SITUATION OF MEDICAL WASTE IN THE HOSPITALS FROM IASI BETWEEN 
2003-2004 (Abstract): Romania is confronted nowadays more than ever with the problem of 
environment protection. Inside this huge challenge, medical waste management -which implies 
surveillance, collecting and safe destroying- represents the shortest way to reduce the pollution 
from medical sources. In lasi we have analyzed reports from 11 hospitals of different profiles 
(general, medical and obstetrics-gynecology) and with different capacities. The retrospective 
analysis focused on the levels of dangerous medical waste in all these locations and compared 
them with the national average amount for this sort of waste in 2004. Key words: MEDICAL 
WASTE, DANGEROUS, COLLECT, SURVEILLANCE 


Ín anul 2004 existau in Románia 573 de 
unităţi generatoare de deşeuri medicale 
periculoase, din care erau autorizate doar 
31,5%, 33,5% se aflau în procedură de 
autorizare, iar restul erau neautorizate. 
Anual se produc aproximativ 70.000 de 
tone de deşeuri medicale, dintre care 40.000 
de tone sunt deşeuri periculoase. 

Eliminarea deşeurilor medicale pericu- 
loase, produse în aceste unităţi, se face în 
prezent prin cele 294 instalaţii de tratare 
termică, dintre care doar 110 au aviz de 
mediu. Conform Directivei 2000/76/CE, până 
la finele anului 2006, 184 dintre aceste 
instalaţii neconforme se vor închide eta- 
pizat, iar în intervalul 2007-2008 ultimele 
110 vor urma acelaşi parcurs. O soluţie 
alternativă -temporară- ar putea fi transferul 
acestor deşeuri către instalaţiile de tratare 
termică, ce vor mai funcţiona până în anul 
2008. Restul deşeurilor se vor transfera la 
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instalaţii de sterilizare cu abur sub pre- 
siune, la incineratoarele clasice sau la 
viitorul incinerator cu cuptor rotativ (cu o 
capacitate de 3.000 tone/an) (1). 

Se impune deci, o supraveghere şi un 
control strict asupra generării de deşeuri 
medicale dar şi al circuitului urmat de aces- 
tea (recuperare, tratare, neutralizare şi de- 
pozitare) (2). 

Deşeurile medicale periculoase -care le 
includ atât pe cele infecțioase cát şi pe cele 
táietoare/intepátoare- reprezintă un pericol 
major pentru sănătatea populaţiei şi sunt 
mai dificil de eliminat, comparativ cu deşeu- 
rile asimilabile celor din mediul casnic (3,4). 


MATERIAL ŞI METODĂ 


În această lucrare ne-am propus să ana- 
lizăm retrospectiv, pe o perioadă de doi 
ani, între 2003 şi 2004 nivelurile deşeurilor 
medicale provenite din 11 spitale univer- 
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sitare din municipiul laşi. Centralizarea 
datelor la nivel de spital şi a raportărilor 
fiecărui spital in parte la I.S.S. s-a făcut 
conform Ordinului MSF 219/2002. 

Cantităţile exprimate în grame, din cele 
trei categorii standardizate de deşeuri (in- 
fectioase, tăietoare / intepátoare şi asimi- 
labile celor din mediul casnic) sunt cal- 
culate pentru fiecare pat de spital ocupat şi 
pe 24 de ore. Pentru fiecare spital în parte 
s-a calculat variaţia procentuală a cantităţii 
medii de deşeuri şi variaţia procentuală a 
numărului mediu de paturi ocupate în 
acelaşi spital, timp de 24 de ore. 

Au fost analizate 7 spitale ce cuprind 
atât clinici cu profil chirurgical cât şi clini- 
ci cu profil medical, 2 spitale clinice de 
obstetrică-ginecologie şi 2 spitale ce includ 
doar clinici cu profil medical. 

Datele cumulate au fost comparate în 
final cu media naţională pe anul 2004 res- 
pectiv cu valorea estimată aceluiaşi para- 
metru pentru anul 2008. 


REZULTATE 


În cazul celei mai mare unități medicale 
din municipiul Iaşi, Spitalul Clinic “Sf, 
Spiridon” (Fig. 1), între anii 2003-2004 
variația procentuală a numărului mediu de 
paturi ocupate pe spital şi pe 24 de ore a 
fost de +2,13%. 

În acest context s-au acumulat cu 5,94% 
mai puţine deşeuri infecțioase respectiv cu 
103,7% mai multe deşeuri tăietoare / 
intepátoare şi cu o treime mai multe deşeuri 
nepericuloase. 

Cel de al doilea spital analizat, Spitalul 
Clinic de Urgente"Sf. Treime”, (Fig.2), a 
înregistrat în aceiaşi perioadă o variaţie 
procentuală a numărului mediu de paturi 
ocupate pe spital şi pe 24 de ore de -19,4%. 
S-au înregistrat variaţii procentuale de 
151% la deşeurile infecțioase, de 99% la 
deşeurile tăietoare/inţepătoare şi respectiv 
de 112% la deşeurile nepericuloase. 

Spitalul Clinic de Obstetrică-Gineco- 
logie “Elena Doamna” (Fig. 3), a înregistrat 


deseuri asimilabile 
celor menajere 


Fig. 1. Cantitatea totalá medie pe categorii de deşeuri din Spitalul Clinic “Sf. Spiridon” în intervalul 
: 2003-2004 i 
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deseuri infectioasa deseuri 
taletoare-Intepatoare 


şeuri din Spitalul Clinic de Obstetricá-Ginecologie 


Fig. 3. Cantitatea totalá medie pe categorii de de 
i intervalul 2003-2004 


“Elena Doamna” în 


între 2003-2004 o variaţie procentuală a 
numărului mediu de paturi ocupate pe spi- 
tal şi pe 24 de ore de -11,86%, S-au inre- 
gistrat şi în acest caz variaţii procentuale 
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2. Cantitatea totală medie pe categorii de deşeuri din S 
intervalul 2003-2004 


deseuri asimilabile 
celor menajere 


pitalul Clinic de Urgente “Sf.Treime” in 


PI II —Ó——— ————— 


deseuri asimilabile 
celor menajere 


pozitive de 105,73% % la deşeurile infec- 
tioase, de 109,21% la cele tăietoare/înţe- 
pătoare şi de doar 21,15% la deşeurile asi- 
milabile celor menajere. 
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Spitalul Clinic de OG “Cuza Voda“ 


1290 


1000 


deseuri infectioase deseuri 


SANG RS: 


deseuri asimilabile 


taletoare-Intepatoare celor menajere 


Fig. 4. Cantitatea totalá medie pe categorii de deseuri din Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie 
“Cuza Vodă” în intervalul 2003-2004 


deseuri infectioase deseuri 
taietoare-Intepatoare celor menajere 


Fig. 5. Cantitatea totalá medie pe categorii de degeuri din Spitalul Clinic de 
intervalul 2003-2004 


in cazul celuilalt Spital Clinic de Obstet- 
rică-Ginecologie, “Cuza Vodă”, variaţia 
procentuală a numărului mediu de paturi 
ocupate pe zi a fost de + 15,85%. 

Evoluţia acumulărilor de deşeuri a fost 
diferită, deşi profilul de activitate este iden- 
tic cu cel al spitalului anterior prezentat. 


deseuri asimilabile 


Psihiatrie “Socola” în 


Astfel, deşeurile infecțioase s-au acumulat 
cu 23,96% mai multe, cele tiietoare/intepa- 
toare s-au diminuat cu 6,84%, la fel ca şi 
deşeurile asimilabile celor menajere (-46,38%) 

Spre deosebire de toate spitale prezen- 
tate anterior, Spitalul Clinic de Psihiatrie 
“Socola” (Fig. 5) reprezintă un tip distinct, 
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deseuri infectioase deseuri deseuri asimilabile 
taietoare-intepatoare celor menajere 


Fig. 6. Cantitatea totală medie pe categorii d 


e deşeuri din Spitalul Clinic de Recuperare, în intervalul 
2003-2004 


Fig. 7. Cantitatea totală medie pe categorii de deşeuri din Centrul d 
2003-2004 


doarece în cadrul său îşi derulează acti- 
vitatea doar clinici de profil medical, Nu- 
márul mediu de paturi ocupate a crescut in 
2004 faţă de 2003 cu 19,83%. Deşeurile 
periculoase s-au colectat în cantităţi mai 
mici cu 80,68% (cele infecțioase) şi cu 22,60% 
(cele tăietoare/înţepătoare). O tendinţă cres- 
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e Cardiologie Iasi, în intervalul 


cătoare au înregistrat însă deşeurile ne- 
periculoase (+49,13 96). 

Spitalul Clinic de Recuperare (Fig.6) a 
avut in anul 2004 un grad mediu de ocupare 
cu 14,6796 mai mare comparativ cu anul 
precedent. Variatii procentuale negative au 
înregistrat acumulárile de deşeuri infecti- 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Situaţia deşeurilor medicale 


deseuri infectioase deseuri deseuri asimilabile 
taietoare-intepatoare celor menajere 


Fig. 8. Cantitatea totală medie pe categorii de deşeuri din Spitalul Clinic de Copii “Sf. Maria” în 
intervalul 2003-2004 


grame deseuri 
patx24h 


Spitalul Clinic de Boii Infectioase”SF. Parascheva” 


taletoare-intepatoare celor menajere 
Fig. 9. Cantitatea totalá medie pe categorii de degeuri din Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. 
Parascheva" ín intervalul 2003-2004 


a acumulat in anul 2004 cu 6,996 mai multe 
deşeuri infectioase decât în anul 2003. Cele- 


deseuri infectioase 


oase (-8,77 96) şi cele nepericuloase (-29,17 46). 
Doar deşeurile periculoase, altele decât cele 
infecțioase, s-au acumulat cu peste 17% mai  lalte deşeuri periculoase şi cele nepericu- 
multe, loase s-au diminuat cu 11,85% respectiv cu 


- Centrul de Cardiologie Iasi deşi a inre- 4,05% (Fig.7). i 
gistrat o variaţie procentuală negativă a În intervalul 2003-2004 Spitalul Clinic 


ocupării medii zilnice cu pacienţi (-8,3396), de Copii"Sf. Maria” a avut o variaţia pro- 
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Fig. 10. Cantitatea totală medie pe categorii de deşeuri din Spitalul Clinic "Dr. C.I.Parhon" în 
intervalul 2003-2004 


Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie 


Fig. 11. Cantitatea totală medie pe categorii de deşeuri din Spitalul Clinic Pneumofiiziologie în 
intervalul 2003-2004 


centuală a numărului mediu de paturi ocu- 
pate pe spital şi pe 24 de ore de +3,65%. 
Variația procentuală, in acest spital, a 
fost cea mai mare în cazul deşeurilor infec- 
tioase (+53,47%), urmată de cea a deşeuri- 
lor tăietoare / înţepătoare (+13,6%). În 
ceea ce priveşte deşeurile nepericuloase, 
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variaţia a fost nesemnificativă (+0,16%) 
(Fig. 8). 

In cel de-al doilea spital in care sunt 
doar clinici cu profil medical, Spitalul Cli- 
nic de Boli Infectioase “Sf. Parascheva” (Fig. 
9), s-a înregistrat o variaţie procentuală a 
numărului mediu de paturi ocupate pe zi de 
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Fig. 12. Analiza comparativă a situației deşeurilor periculoase în 11 spitale din munfiipiul laşi şi 
raportarea la valorile medii anuale pentru 2004, respectiv 2008 


13,27%. Comparativ cu anul 2003 în anul 
trecut s-au acumulat cu 61,7% mai multe 
deşeuri infecțioase, cu 74,85% mai multe 
deşeuri tăietoare / înţepătoare şi doar cu 
14,21% mai multe deşeuri asimilabile celor 
menajere. 

Pentru Spitalul Clinic “Dr.C.I.Parhon” 
variaţia ocupării medii a paturilor a fost de 
3,62%. Variaţiile înregistrate în generarea 
de deşeuri au fost negative pentru cele tăie- 
toare (-4,65%) si pentru cele nepericuloase 
(-1,98%), respectiv pozitivă, dar de o valoa- 
re redusă (1,47%) pentru cele infecțioase 
(Fig. 10). 

Spitalul Clinic Pneumoftiziologie a avut 
o ocupare în anul 2004 cu 4,83% mai mare 
comparativ cu anul 2003. Deseurile infec- 
tioase s-au acumulat cu 54,17% mai multe, 
în timp ce deşeurile tăietoare / intepátoare 
au înregistrat o variaţie de doar 7,26%. 
Deşeurile nepericuloase au fost -comparativ 
cu 2003- într-o cantitate mai mare cu 5,42%. 


DISCUȚII 


O gestionare corectă a deşeurilor medi- 


cale impune acordarea unei atentii sporite 
celor periculoase. Pornind de la datele 
prezentate anterior, am calculat cantităţile 
medii anuale de deşeuri periculoase din 
fiecare spital analizat. Exprimarea rezulta- 
telor s-a făcut pentru fiecare pat ocupat timp 
de 24 de ore. Figura 12 prezintă pe deo- 
parte evoluţia nivelului de deşeuri pericu- 
loase în acel spital (2003/2004) dar si pozi- 
tionarea acestuia în raport cu media natio- 
nală, respectiv cu valoarea medie orienta- 
tivá pentru anul 2008. Această valoare 
(75,35 kg), ce se doreşte a fi atinsă in anul 
2008, este cu 34% mai mică faţă de valoa- 
rea medie din anul 2004 (114,18 kg). 

În ceea ce priveşte tendința fenomenului, 
se observă o diminuare a volumului de de- 
şeuri periculoase în cazul Centrului de 
Cardiologie şi a Spitalelor Clinice Socola 
şi de Recuperare. Comparativ cu media na- 
tional (114,18 kg/pat/an) valorile inregis- 
trate sunt mai mari la C.C.I. dar mai reduse 
in cazul celorlalte douá spitale. 

În toate celelalte 8 unităţi, in anul 2004, 
s-au înregistrat valori superioare anului pre- 
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cedent. În aceste spitale, rata de acumulare 
a deşeurilor periculoase a variat însă de la 
+0,41% (Spitalul Clinic „C.I.Parhon”) la 
+134,4% (Spitalul Clinic "Sf. Treime”). 
Rata de creştere trebuie corelată cu valoarea 
de la care se porneşte în analiza tendinței 
de evoluţie. 

Variația gradului de ocupare a numă- 
rului de paturi nu influenţează tendinţa de 
acumulare a deşeurilor medicale. 

Analiza efectuată arată că, deşi există 
un specific al deşeurilor periculoase pentru 
fiecare spital, elementul comun îl constituie 
predomipanta deşeurilor infecțioase com- 
parativ cu cele tăietoare / intepátoare. 


CONCLUZII 

Fiecare spital, dar şi ambulatoriu de 
specialitate sau cabinet de practică indi- 
viduală, trebuie să îşi dezvolte un program 
de gestionarea eficientă a deşeurilor medi- 
cale, de îndeplinerea lui fiind responsabil 
un membru al conducerii unităţii. 

Cheia reducerii volumului de deşeuri 
este selectarea lor în momentul producerii 
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deşeurilor rezultate din activităţi medicale. 


şi păstrarea deşeurilor periculoase separat 
de cele nepericuloase. Selectarea precoce 
presupune o etichetare corespunzătoare a 
recipientelor, inspecția vizuală a acestora 
şi corectarea greşelilor, respectiv o instru- 
ire periodică a personalului. 

O altă cale de a reduce volumul de deşe- 
uri o reprezintă refolosirea unor dispozi- 
tive, achitionarea produselor strict necesare 
şi condiţionate în pachete comune, cedarea 
de consumabile nefolosite altor servicii, 
orientarea către echipamente care produc 
mai puţine deşeuri şi neutralizarea acestora 
la locul producerii. 

Adoptarea şi aplicarea unei modalităţi 
unitare de culegere şi prelucrare a datelor 
referitoare la deşeurile medicale periculoa- 
se, poate identifica soluţii practice pentru 
toate unităţile medicale. 

Un management medical eficient, în con- 
textul actual, va pune accentul pe dimi- 
nuarea producerii de deşeuri infecțioase Şi 
în egală masură pe o eliminare finală în 
acord cu Strategia Naţională şi Planul nati- 
onal de gestionare a deşeurilor. 
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EVALUAREA MORTALITĂȚII ÎNTR-UN SPITAL UNIVERSITAR 


Odetta Duma, Baba Goli 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Gr.T. Popa” Iaşi 
Facultatea de Medicină 
Disciplina de Sănătate Publică şi Management 


MORTALITY ASSESSMENT IN A UNIVERSITY HOSPITAL(Abstract). The present study 
assesses mortality rate in a third referral general hospital from Iaşi city, in comparison with 
other 18 Romanian traditional university hospitals. During 2003 year, there have been recorded 
375 deaths, with a total hospital rate of 0.9 deaths per 100 outpatients. This value placed the 
hospital in a favourable position in the hierarchy of 19 investigated hospitals, where the first 
quartile and the median were 0.88 and 1.41 deaths per 100 outpatients, respectively. Similar 
values characterized the internal medicine and general surgery departments, all indicators being 
specific to a performant hospital. Key words: MORTALITY ASSESSMENT, UNIVERSITY 


HOSPITAL 


Analiza obiectivă a activităţii unui spital 
se realizează cu ajutorul indicatorilor ra- 
portati şi care se referă în principal, la du- 
rata medie de spitalizare, utilizarea patu- 
rilor, complicațiile intra şi postoperatorii, 
infecțiile nosocomiale şi decesele survenite 
(1,2). Mortalitatea spitalicească reprezintă 
unul din indicatorii de bază privind 
eficienţa activităţii dintr-un spital, putând 
fi analizată separat pentru fiecare secţie, 
cât şi la nivelul întregului spital (3). 


MATERIAL ŞI METODĂ 

Lucrarea de faţă reprezintă un studiu 
descriptiv ce are ca scop evaluarea mor- 
talitítii într-un spital universitar general cu 
13 secţii din municipiul laşi. 

Într-o primă etapă analiza s-a făcut pe 
verticală, urmărind evoluţia deceselor în 
intervalul 2001-2003 şi calculând indicii 
dinamici de bază pentru fiecare secţie şi pe 
ansamblul spitalului. Comparaţia pe Orl- 
zontală a ratei de mortalitate spitaliceascá 
din anul 2003 s-a realizat cu alte 18 spitale 
de acelaşi tip şi nivel ierarhic 


din centrele 


universitare traditionale: Iaşi (2), Cluj (2), 
Tg. Mureş (1), Craiova (2), Timişoara (2) şi 
Bucureşti (9). Pentru a descrie distribuţia 
rezultată s-a utilizat metoda quartilelor. 
Astfel, poziţia spitalului investigat în ie- 
rarhie a fost analizată cu ajutorul medianei, 
a primei şi a celei de a treia quartile. Acelaşi 
procedeu a fost aplicat şi la nivel de secţie 
pentru medicina internă şi chirurgie ge- 
nerală. 

Au fost consultate datele înregistrate în 
intervalul 2001-2003 la Biroul de Statistică 
al spitalului, registrele de evidenţă, fişele 
medicale şi anuarele statistice ale Centrului 
de Calcul, Statistică Sanitară şi Documen- 
tare Medicală din cadrul Ministerului Sănă- 
tátii şi Familiei (4,5,6,7). 

Baza de date s-a realizat in Microsoft 
Acces din pachetul Microsoft Office, iar 
prelucrarea datelor s-a făcut cu ajutorul 
programului EPIINFO 2000. 


REZULTATE 
În cursul anul 
tigat s-a înregistra 


ui 2003 în spitalul inves- 
tun număr de 375 decese, 
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rata de mortalitate corespunzătoare fiind de 
0,9 decese/100 persoane externate. În anii 
2001 şi 2002 valorile indicatorului au fost 
de 0,78 şi respectiv 0,77 decese/100 per- 
Soane externate. 

Evoluţia mortalităţii în perioada 2001- 
2003 pentru secţiile cu valori ale indica- 
torului mai mari de 0,1 este prezentată în 
tabelul I. 

Din cele 13 secţii ale spitalului, nu s-au 
înregistrat decese în secţiile: endocrino- 
logie, chirurgie maxilo-facială, oftalmolo- 
gie şi ATI. 

O mortalitate mai mică de 0,1 decese/ 
100 persoane externate a fost raportată de 
secţia de dermato-venerologie. 

În anul 2003, comparând mortalitatea 
din spitalul studiat cu cea raportată de alte 
18 spitale cu profil şi nivel ierarhic similar, 
provenind atât din municipiul Iaşi cât şi din 
alte centre universitare din ţară, a rezultat 

“distribuţia prezentată în fig.l şi carac- 
terizată astfel: quartilal—0,88; mediana 
—],41; quartila3 —2,03. 

Analiza făcută pentru secţiile de medi- 
cină internă şi chirurgie generală din ace- 
leaşi spitale a evidenţiat următorii para- 
metrii: quartilal 20,67; mediana —1,97; 
quartila3 —2,85 şi respectiv, quartilal= 
1,17; mediana=1,98; quartila3 =2,43. 


DISCUTH 


Se remarcá faptul cá  mortalitatea 
raportatá la nivelul intregului spital in anul 


2003 a înregistrat o uşoară creştere față de 
anii 2001 si 2002. Analiza indicatorului 
evidenţiază o creştere față de anul 2001 
considerat ca bază de comparaţie în secţiile 
de cardiologie (126,06%), chirurgie gene- 
rală (122,15%), hematologie (144,02%), 
ORL (176,47%) şi medicină internă unde 
decesele aproape s-au dublat (193,48%). 

Niveluri în scădere au fost raportate la 
gastro-enterologie (81,58%) şi oncologie 
(88,46%). 

Faptul că în secţia de anestezie şi tera- 
pie intensivă nu s-au înregistrat decese pune 
în discuţie următoarele aspecte: prin noua 
modalitate de finanţare bazată pe grupuri 
diagnostice similare (Diagnosis Related 
Groups) introdusă recent în spital, terapia 


Mortalitate(%) 


Fig. 1. Distributia indicatorilor de mortalitate 
spitaliceasc in două tipuri de secţie şi per total 


TABELUL I 
Situaţia pe secţii a mortalităţii spitaliceşti în intervalul 2001-2003 
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Evaluarea mortalităţii (ntr-un spital universitar 


intensivă nu mai apare ca secţie de sine 
stătătoare pentru că pacienţii care au primit 
îngrijiri aici sunt externati din secţia unde 
s-a făcut internarea iniţial. Ei ajung în re- 
animare prin transfer de la o secţie a spi- 
talului, apoi sunt trimişi înapoi în aceeaşi 
secţie sau în alta în vederea externării. În 
felul acesta, decesele care apar în terapie 
intensivă vor fi raportate de secţia de la 
care au fost transferați (8). 

Comparatia pe orizontală pentru anul 
2003 a ratei de mortalitate de 0,9 decese/ 
100 persoane externate din spitalul uni- 
versitar ieşean cu datele raportate de cele 
18 spitale din centrele universitare tradi- 
tionale din ţară a evidenţiat un nivel favo- 
rabil, plasat între quartila1 (0,88) şi mediană 
(1,41). 

Valoarea indicatorului în secţia de me- 
dicină internă din spitalul studiat a fost de 
0,89 decese/100 persoane externate, pla- 
sându-se în distribuţia tuturor secţiilor cu 
acest profil între quartila1 (0,67) şi mediană 
(1,97) şi ilustrând de asemenea, o situaţie 
favorabilă. 

Secţia de chirurgie generală a avut o 
mortalitate de 2,04 decese/100 persoane 
externate, situată însă între mediană (1,98) 
şi quartila3 (2,43). Se poate vorbi în acest 
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caz de un nivel mediu de mortalitate, fără a 
ilustra o gravitate deosebită. 


CONCLUZII 
În cursul anului 2003 în spitalul uni- 
versitar investigat a fost înregistrat un nu- 


măr de 375 decese, cu o rată de mortalitate 


de 0,9 decese/100 persoane externate. Creş- 
terea nivelului indicatorului în intervalul 
2001-2003 s-a datorat secţiilor de cardio- 
logie, chirurgie generală, hematologie, ORL 
şi medicină internă. În acelaşi timp, s-a 
constatat o scădere a numărului de decese 
la gastro-enterologie şi oncologie. 

Comparând mortalitatea de 0,9 decese/ 
100 persoane externate din spitalul studiat 
cu cea raportată de alte 18 spitale cu acelaşi 
profil si nivel ierarhic din municipiul Iasi 
cât şi din alte centre universitare din ţară, a 
reieşit un nivel favorabil, plasat între 
quartila1(0,88) şi mediană (1,41). 

Analiza făcută pentru secţiile de medi- 
cină internă a evidenţiat de asemenea o 
situaţie favorabilă, spitalul plasându-se în- 
tre quartilal şi mediană. 

Mortalitatea din secţia de chirurgie 
generală poate fi caracterizată ca fiind la 
un nivel mediu, cu o valoare plasată între 
mediană şi quariila3. 
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ARE THE MICROWAVES A REAL HAZARD ON PEOPLE'S HEALTH? (Abstract): 
Microwave applications have become a part of daily life: microwave ovens, cell phones, 
wireless transmissions, television and radio. In what proportion do they affect people's 
health ? Certain studies conducted on laboratory animals indicate negative biological effects of 
microwaves: the radiations of cell phones have been shown to induce cerebral tumors to 
guineea pigs and to increase the mortality of chicken embryos. When humans are concerned, 
the correlation between constant cellular phone usage and the acoustic neuroma has been 
demonstrated. However, there isn't any scientific agreement regarding the effects on human 
health. Nowadays, several national and international protection standards, which admit the 
necessity to restrict exposure to electromagnetic radiations, are in use. But they are far from 
being unitary in quantitative matters. As exposure, duration to electromagnetic fields grows, 
precise chartering of areas and levels of exposure, monitorisation and studies on human 
population, administrative, social and family measures to ensure supplementary protection and 
to diminish the risk become imperative. Key words: ELECTROMAGNETIC FIELD, PEO- 
PLE'S HEALTH, ENVIRONMENT 
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Microundele reprezintă radiaţiile elec- 
tromagnetice cu lungimea de undă cuprinsă 
între 3 şi 300 de milimetri, adică cu frec- 
venta 1-100 GHz (fig.1). 

Până la începutul secolului 20, singurele 
surse de microunde erau radiaţiile solare. 
În anii '40, au apărut primele generatoare 


de radiofrecventá (spectrul radio şi al 
microundelor). Odată cu anii '70, a început 
să se dezvolte o gamă largă de aplicaţii 
comerciale : transmisiile radio, televiziu- 
nea, cuptoarele cu microunde pentru uz 
casnic şi telefoanele celulare, cu o largă 
răspândire în zonele populate ale globului 


Fig. 1. Spectrul electromagnetic 
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şi probabil cu un mare impact psihologic 
asupra populaţiei. Insă, efectele biologice 
ale expunerii la microunde şi eventualul 
risc reprezentat pentru sănătate nu sunt 
cunoscute în mod satisfăcător. 

Surse de microunde sunt: sistemele de 
antene de la staţiile radio şi TV, sistemele 
de comunicaţii şi telefonie mobilă - staţii 
de bază şi terminale, sistemele informatice 
şi de transfer de date interconectate wire- 
less, sistemele de monitorizare, comandă 
de la distanţă şi paza pentru spaţii publice 
şi private, sisteme de detecție radar şi loca- 
lizare GPS, aparatura electrocasnică, jucării 
etc. 

Emisiile de la cuptoarele cu microunde 
sunt de obicei de ordinul 1 miliwatt/cm?, 
iar cele de la telefoanele celulare şi staţiile 
de emisie-receptie de ordinul 0.1 - 10.0 
miliwatt/cm?. 

Literatura ştiinţifică afirmă faptul că 
expunerea la radiaţii de RF, la niveluri de 
cel puţin 1000 de ori mai mici (1.0 micro- 
watt/cm? ), produce schimbări semnificative 
ale proceselor biologice sau ale mecanis- 
mele de refacere moleculară . 

Telefonia mobilă este în prezent în cen- 
trul atenţiei din punct de vedere al efectelor 
biologice, în primul rând datorită numă- 
rului deja imens de utilizatori în întreaga 
lume (cca 1,5 miliarde estimati in 2005) si 
răspândirii spectaculoase a acestei noi teh- 
nologii, practic fără restricţii geografice 
sau demografice, În Marea Britanie, 56% 
dintre copii, iar în Germania 70% dintre 
copiii din diverse grupe de vârstă au un 
telefon celular. Fiecare telefon celular 
digital trimite continuu în exterior semnale 
de joasă intensitate, care se amplifică atunci 
când este apelat. Populaţia este expusă unui 
risc, datorită acestor telefoane, iar până în 
prezent s-au făcut prea puţine cercetări în 
acest domeniu. Subiectul a depăşit de mult 
interesul pur ştiinţific, având implicaţii so- 
ciale, medicale, economice, administrative. 


EFECTE ASUPRA MATERIEI VII ŞI 
IMPLICIT ASUPRA ORGANIS- 
MULUI UMAN 


În studiile pe animale expuse la câmpuri 
electromagnetice, s-au constatat urmatoa- 
rele : 

o mortalitate de 50% a embrionilor 
de găină după 21 de zile de expunere la 
microundele emise de un telefon mobil, în 
comparaţie cu 10% la animalele de con- 
trol ; 

microundele de 9.3 GHz modulate la 
joasă frecvenţă (1-100 Hz) au provocat stop 
cardiac sau încetinirea ritmului inimii de 
broască ; 

neurochirurgul Leif Salford şi co- 
legii săi de la Universitatea Lund din 
Suedia au publicat date ce arată, fără dubiu, 
legătura dintre emisia de microunde de la 
telefoanele mobile GSM (cel mai utilizat 
tip în întreaga lume) şi afecțiunile cerebra- 
le la cobai: timp de 50 de zile, echipa lui a 
expus 22 de cobai, câte 2 ore zilnic, la 
radiaţia telofoanelor mobile şi s-a constatat 
o afectare semnificativă atât a vaselor sangvi- 
ne cerebrale, cât şi a neuronilor, tulburări 
direct proporţionale cu nivelul iradierii ; 
prin contrast, la grupul de control nu s-au 
observat modificări ; 

experimente pe subiecţi animali şi 
umani au arătat că o acumulare energetică 
medie asupra întregului organism de cca 4 
W/kg, timp de cca 30 minute, duce la cres- 
terea temperaturii corpului cu 1-2°C, depă- 
şind capacitatea de termoreglare a organis- 
mului, cu afectarea stării de sănătate (scá- 
derea performantelor psiho-motorii) ; incál- 
zirea temporará a membrelor nu are urmári 
asupra sánátátii, dar încălzirea cu mai mult 
de un grad a testiculelor poate conduce la 
infertilitate, iar incálzirea cu 1-2 °C a zonei 
globilor oculari favorizează producerea ca- 
taractei ; 

pe lângă efectele termice cunoscute, 
există efecte necalorice care se fac simţite 
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la nivelul sistemului nervos, imunitar, de 
reproducere şi a aparatului cardiovascular ; 

expunerea la radiaţiile de radiofrec- 
venţă determină modificarea fluxului de 
calciu la nivel celular, o permeabilitate mă- 
rită a barierei hemato-encefalice, modificări 
ale procesului de diviziune celulară, modi- 
ficarea structurii ADN, aberaţii cromozo- 
miale, malformații fetale, modificări ale ac- 
tivităţii electrice a creierului (EEG), afec- 
tarea funcţiei cognitive şi deficit de memo- 
rie; 

cercetátorii de la Institutul pentru 
Medicina Mediului, Karolinka din Stockholm, 
Suedia, au găsit o asociere între utilizarea 
pe termen lung a telefonului celular şi neu- 
rinomul acustic. Publicat în revista “Epi- 
demiology”, studiul suedez condus de 
Stefan Lânn de la Institutul Karolinka a 
fost efectuat pe 148 de persoane cu neuri- 
nom acustic, comparate cu 604 persoane 
sănătoase. S-a constatat că persoanele care 
folosiseră telefoane celulare pe o perioadă 
mai mare de 10 ani prezentau un risc dublu 
de apariţie a acestei tumori benigne, care 
afectează o persoană din 100.000 şi care 
duce la pierderea auzului; riscul a fost de 
patru ori mai mare pe acea parte a capului 
unde se ţinea de obicei telefonul; 

în perioada de sarcină, probabilitatea 
modificărilor ne-observabile la nivel em- 
brionar şi fetal creşte dacă gravidele sunt 
expuse la emisii de radiofrecvent4 (RF) cum 
sunt cele de la telefoanele celulare sau 
portabile. Fătul nu este protejat de lichidul 
amniotic şi structura pelvisului facilitează 
pătrunderea radiaţiei de RF care poate fi 
absorbită de embrionul sau fătul în dez- 
voltare. 

În marea majoritate a cercetărilor, con- 
cluziile conduc spre lipsa unor efecte evi- 
dente a microundelor asupra sănătăţii: nu 
se pot stabili corelaţii cu durata de viaţă 
sau cu inducerea cancerului; în schimb 
există multe rapoarte medicale şi studii de 
tip epidemiologic, care semnalează modifi- 
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cári de tip neuro-psiho-comportamental la 
grupurile de persoane al căror mod de viaţă 
include utilizarea telefoniei mobile. Studii 
efectuate în ultimul deceniu sugerează că 
utilizarea telefoanelor celulare ar putea 
produce o mulţime de efecte adverse in- 
clusiv dureri de cap şi pierderi de memo- 
rie. Totuşi, nu există un consens ştiinţific 
în privinţa efectului pe termen lung al 
microundelor asupra creierului sau altor 
organe. În prezent, se află în desfăşurare o 
foarte amplă investigaţie federală, cu un 
buget de 12 mil.USD, privind siguranţa 
telefoanelor celulare, dar va dura cel puţin 
5 ani până când se va finaliza. 

Incertitudinea în stabilirea unor relaţii 
cauzale riguroase între expunerea la micro- 
unde şi starea de sănătate are mai multe 
motivații, dintre care se pot enumera câteva : 

e evaluarea modificărilor de tip neuro- 
psiho-comportamental necesită un protocol 
experimental deosebit de complex şi ţine 
de sensibilitatea persoanei analizate, de is- 
toria sa medicală, de cumularea altor fac- 
tori de stress etc. ; 

* experimentele efectuate în laborator, 
pe animale, nu sunt concludente, iar rezul- 
tatele lor nu se pot extrapola în întregime 
la om ; 

* experimentele efectuate asupra unor 
tesuturi prelevate din organisme umane au 
o utilitate restrânsă, având in vedere meca- 
nismele de autoreglare ce apar in cazul 
organismelor vii; 

e studiile epidemiologice realizate 
sunt încă de amploare redusă, prin volumul 
şi durata cercetărilor. 

Legislaţia actuală. În prezent, sunt în 
vigoare mai multe norme şi standarde de 
protecţie, atât la nivel naţional, cât şi inter- 
naţional, care au în comun recunoaşterea 
necesităţii de a limita expunerea la radiaţii 
electromagnetice, dar sub aspect cantitativ 
sunt departe de a fi unitare. Este de apreciat 
efortul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(WHO), al Comunităţii Europene (EC) şi al 
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organizaţiei profesionale a Inginerilor în 
Electrotehnică şi Electronică (IEEE) de a 
stimula şi coordona cercetarea ştiinţifică, 
mai ales prin cooperare multinațională, 
pentru explicarea şi cuantificarea fenome- 
nelor de interacţiune a microundelor cu 
organismul uman şi apoi de sprijinire a 
organismelor internaţionale în elaborarea 
şi adoptarea atât a normelor de limitare a 
expunerii, cât şi a standardelor tehnice de 
verificare şi certificare a aparaturii electrice 
şi electronice. i 

În 1992, s-a constituit Comisia Inter- 
naţională de Protecție împotriva Radiatiei 
Neionizante (ICNIRP), având ca obiective : 
investigarea efectelor biologice în condi- 
tile expunerii la radiație neionizantă, pro- 
movarea unor norme internaționale de limi- 
tare a expunerii şi favorizarea acțiunilor de 
protecție a populației şi a profesioniştilor 
în medii cu grad ridicat de expunere. ICN- 
IRP recomandă nivelul maxim admisibil 
pentru populație de 0,08 W/kg, la expu- 
nerea întregului corp. Pentru expunere 
parțială sunt admise valori mai ridicate : 
max. 2 W/kg în zona capului şi trunchiului 
şi max. 4 W/kg în zona membrelor. Pentru 
frecvențe mai mari de 10 GHz, valoarea 
maximă admisibilă este de 10 W/m’. Toate 
valorile corespunzătoare expunerii contro- 
late în medii profesionale sunt de 5 ori mai 
mari (valori de 0,4 W/kg pentru întregul 
corp, 10 W/kg pentru cap şi trunchi, 20 W/ 
kg pentru membre, respectiv de 50 W/m’). 

Ín state precum Japonia (1997), Coreea 
de Sud (2001), Brazilia (2002), Peru (2003), 
Republica Sudafricaná (2001), Australia 
(2002) s-au elaborat norme nationale bazate 
pe documentul ICNIRP. In tári ca SUA, 
Marea Britanie, Franţa, Spania, Portugalia, 
Germania, Elveţia, Suedia, Finlanda, 
Cehia, Slovenia, Slovacia, Croaţia, Turcia 
există o legislaţie naţională pentru protecţia 
populaţiei la radiaţia electromagnetică în 
domeniul microundelor, iar aceasta este 
conformă cu norma ICNIRP. Alte guverne 


naţionale nu au adoptat încă reglementări 
specifice în domeniu, dar aprobă aplicarea 
normei ICNIRP ; este cazul Olandei, Dane- 
marcei, Norvegiei, României şi Maltei. 
Ţările Baltice şi Ungaria au declarat că au 
legislaţie specifică, dar nu este conformă 
cu norma ICNIRP. China a adoptat încă din 
1988 un act normativ al autorităţii naţionale 
pentru protecţia mediului, care reglemen- 
tează expunerea populaţiei la radiaţie elec- 
tromagnetică la niveluri de 4 ori mai reduse 
decât cele propuse de ICNIRP; astfel, 
pentru banda de frecvenţe 0,01-30 GHz, se 
prevede o valoare admisibilă de 0,02 W/kg 
(media pe durata a 6 minute de expunere). 
În comparaţie cu Statele Unite şi Europa, 
limitele de expunere recomandate în Rusia 
pentru radiaţia în domeniul microundelor 
sunt considerabil mai mici. Standardele 
ucraineene pentru expuneri prevăd limite 
chiar mai mici decât cele din Rusia. 


PROPUNERI DE LIMITARE A 
EFECTELOR NOCIVE 


1. Forurile ştiinţifice au datoria de a 
disemina informaţiile privind influenţa 
microundelor asupra sănătăţii, pe căi cât 
mai accesibile opiniei publice. Comuni- 
tatile locale şi indivizii sunt încurajați să 
adopte propriile măsuri administrative, so- 
ciale, familiale pentru asigurarea unor con- 
ditii suplimentare de protecţie, în scopul 
minimalizării riscului; este vorba de limi- 
tarea expunerii prin adoptarea unor măsuri 
de prudenţă maximă (distanţă cât mai mare 
faţă de sursă, utilizarea unor mijloace de 
ecranare, reducerea timpului de expunere 
etc.). 

2. Monitorizarea gi studierea populatiei, 
odată cu creşterea duratelor de expunere la 
câmpuri electromagnetice. 

3. Standardizarea dispozitivelor şi teh- 
nicilor de măsurare a câmpurilor electro- 
magnetice. | 

4. Cartografierea exactă a zonelor şi 
nivelurilor de expunere, mai ales în re- 


iunile intens populate. 
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EFECTE TISULARE INDUSE DE CÂMPURI MAGNETICE DE 50HZ ŞI 
CICLURI NICTEMERALE MODIFICATE 
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Iuliana Silvia Iosep 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Gr. T. Popa” Iaşi 


TISSULAR EFFECTS INDUCED BY 50HZ ELECTROMAGNETIC FIELDS AND THE 
MODIFIED NICTEMERAL CYCLES (Abstract) Mimicking environmental low frequency 
electromagnetic fields (MFs), this study tried to evaluate their possibly negative repercussions. 
Eight groups comprised of eight adult male Wistar rats were entrained to 12 : 12 hour light- 
dark (L: D) cycles for 14 days. Then, for 14 weeks, except for the controls, different groups 
of animals were exposed to 7Gauss /50Hz MFs, 8 hours a day (7 a.m. to 3 p.m.) under 
normal L:D cycles, constant darkness (D:D) and constant light (L:L). Two groups, en- 
trained to L : D cycles, received a sulphonamidic immunomodulator (S8 : 62.5mg/kg/day, at 10 
a.m), alone and associated with MFs, respectively. Eventually, animals were sacrificed. The 
histopathologic assessment revealed blood flow disturbances, with hyperemia and perineural 
edema, inflammatory reaction, prominent lymphatic nodules frequently with enlarged germinal 
centers and, inconstantly, liver steatosis, limited proliferative areas and increased secretory 
activity of the seminal vesicles. Rats under D : D displayed less histologic changes while those 
under L:L developed more complex tissue damages, as did those exposed to MFs and 
illumination stress together. Increased splenic follicles, lymphomonocytic infiltration, but also 
cerebral injuries were more common in rats exposed to L:L, L:L and MFs, S8 or S8 and 
MFs. Key words: ELECTROMAGNETIC FIELDS, NICTEMERAL CYCLES 
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Neindoielnic, civilizaţia modernă este 
una electro-magnetic4. Prezenţa continuă a 
câmpurilor electromagnetice ambientale 
(CEM) de joasă frecvenţă pare să exercite 
un impact biotrop subtil, prin sumarea efec- 
telor lor, altfel limitate (1). Dacă, astăzi, în 
urma unor rezultate experimentale contro- 
versate şi a unor date clinice şi epidemiolo- 
gice la fel de contradictorii, CEM de frec- 
ventá înaltă sau de microunde se consideră 
potenţial periculoase, îndeosebi carcino- 
gene, CEM de frecvenţă joasă şi foarte joa- 
să trebuie încă atent cercetate şi analizate 
statistic. Experimentul a investigat, în con- 
secintá, efectele biologice posibil induse 
de câmpurile magnetice (CM) de joasă frec- 
venti (50Hz) şi mică intensitate (7Gauss), 
comparabile celor generate în mediul în- 


conjurător de aparatura electrică uzuală. 
Limita de expunere stipulată de normele în 
vigoare se consideră 5Gauss. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Ca material biologic, s-au folosit şobo- 
lani Wistar adulţi, masculi şi femele. Gene- 
ratoarele de CM au fost reprezentate de 
sisteme de bobine Helmholtz. Modelul ex- 
perimental a constat în expunerea 8 ore/zi 
(7.00-15.00) a şobolanilor la CM. Anima- 
lele, împărţite în 8 loturi, au fost iniţial 
sincronizate, 14 zile, la un ritm lumină- 
întuneric (L :1) natural (12h : 12h) şi, apoi, 
antrenate, timp de 14 săptămâni, la cicluri 
L:Î modificate. Regimul loturilor (L) a 
fost: LI - întuneric continuu (1:1) ; LIT- 1:1 
şi CM ; LIII - lumină continuă (L : L); LIV 
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- L:L şi CM; LV - L:Í şi un imunomo- 
dulator sulfonamidic (S8), administrat 
zilnic, la ora 10.00 (62.5mg/kg/zi) ; LVI - 
L:Í, S8 şi CM; LVII - L:Î şi CM; LVII 
(lotul martor) - L:Î. Metoda de evaluare a 
constituit-o examenul histopatologic, efectuat 
pe secţiuni la parafină din organele ,tintá", 
colorate cu hematoxilină-eozină. S-au stu- 
diat creier, pulmon, splină, ganglioni lim- 
fatici, tub digestiv, pancreas, ficat, ovare, 
testiculi şi vezicule seminale. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


Imaginile au revelat: tulburări circu- 
latorii cu stază şi edem perineuronal (LIV, 
LVI, LVII- Fig. 1); zone lacunare (LIII,LVII) 
şi de glioză în cortexul cerebral (LIII, LIV, 
LVI, LVII - Fig. 2), mai frecvente la LVII 
decât la LVI, unde S8 s-a comportat ca un 


Ja Ai Yo 


Fig. 3. Splină. Foliculi limfatici voluminoşi. 
Hiperemie (LVI) HE x 20 
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neuroprotector ; sinusuri splenice şi foliculi 
limfatici cu hiperemie (LMI, LIV, LVI, LVH - 
Fig. 3). S-au mai constatat: infiltrate limfo- 
monocitare (LI, LIV, LVI, LVID, foliculi lim- 
fatici voluminoşi (LII, LIII, LV, LVI - Fig.4), 
uneori cu centri germinativi activi; incon- 
stant, steatozá hepaticá (LII, LIII, LVIT), zone 
proliferative limitate la epiteliul vezicu- 
lelor seminale (LII, LIV, LVI, LVII - Fig. 5) 
şi arii de hipersecretie interesánd glandele 
fundice, insulele Langerhans, veziculele se- 
minale (LII, LIII, LIV, LVI, LVII - Fig. 6)). 
Confirmánd datele din literaturá, aceste ob- 
servatii relevá impactul de stimul antigenic 
si promitogen al CM (1,2,3,4,5,6). Rozátoare 
nocturne, sobolanii sincronizaţi la 1:1 au 
infátisat leziuni histologice minore fatá de 
cei mentinuti la L: L, unde modificárile au 
fost mai intense, comparabile celor cauzate 
de S8 ori de stresul de iluminare asociat cu 


NS poches ALT 
Fig. 2. Cortex cerebral. Arii lacunare rotunde 
cu aspect fin granular si glioză (LVII) HE x 40 


+ } Ae 1 i 4 
Fig. 4. Splină. Sinusuri dilatate. Stază venoasă 
(LIV) HE x 40 
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Fig. 5. Vezicule seminale. Procese papilare la 
nivelul epiteliului seminal (LIV) HE x 20 


NSC - Nucleii suprachiasmatici 

R.L. — Radicali liberi , 
SIST. AOX. - Sisteme antioxidante 
TRH - Tractusul retino-hipotalamic 
PACAP — Polipeptidul activator al 
adenilil-ciclazei 


Fig. 6. Vezicule seminale Activitate secretorie 
intensă: aspect chistic (LVI) HE x 20 


Fig. 7. Interdependente reglatorii la nivelul axului fotoneuroimunoendocrin 


CM, doi factori care s-au potentat reciproc. 
S8 a intensificat reactivitatea limfocitará 
(LV, LVI), fiind partial contracarat de CM 
(LVI). În schimb, la LVI stimularea foli- 
culilor limfatici a fost mult mai importantá 
decât la LVII. Cortexul cerebral şi sistemul 
limfoid au dovedit o sensibilitate aparte atát 
la cámpul (electro)magnetic natural (lumina 


solară), cât si la cel artificial (lumina elec- 
tricá si sistemele Helmholtz). Ambii stimuli 
au activat axul foto-neuro-imuno-endocrin, 
pe cale retinianá şi extraretinianá, determi- 
nánd, în principal, un răspuns de apărare 
de tip inflamator, care a avut semnificaţie 
statistică (Fig. 7). Interacțiunea nucleilor 
hipotalamici suprachiasmatici, ceasul bio- 
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GNU Db Fig. 9. Propagarea potenialelor de actiune. 


Cámpuri electromagnetice endogene generate de 


Fig. 8. Efectul CEM exercitat asupra mediului celule nervoase si musculare. O celulá in repaus 


intern, matricei extracelulare, structurilor sau o celulá activatá nu produce virtual nici un 
celulare. Distributia densitátii curentului total cámp la distantá de membraná. Cánd celula se 
(Jy) între componentele extracelulară (Je) si află in tranziţie din faza de repaus în cea activă, 
transcelulară (Jm). Vm - potenţialul de adică în cursul propagării potenţialului de 
membrană ; Rm - rezistenţa membranei pe acţiune, curenţii se transmit atât de-a lungul feţei 
unitatea de suprafaţă externe a celulei, în spaţiul extracelular, cât şi 


prin membrană, în spaţiul intracelular 
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Fig. 10. Nivele de interceptare ale circuitului celular al ionilor de calciu de către CEM. PLC- l 
fosfolipaza C ; PKC-protein kinaza C ; RE-reticulul endoplasmatic ; REN-reticulul endoplasmatic 
neted ; IP3-inozitol trifosfat; ODC-ornitin-decarboxilaza ; NO-oxidul nitric ; cNOS-sintetaza 


consitutivă a oxidului nitric (nitric oxid sintaza) ; ATP-adenozin trifosfat; cAMP-adenozin 


monofosfat ciclic ; PLC-fosfolipaza C; PKC- protein kinaza C; GTP-guanozin-trifosfat ; cGMP- 
guanozin-monofosfat ciclic ; CREB- proteina de legare la elementul de ráspuns la Ca2*/cAMP 
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logic principal al mamiferelor, cu pineala 
şi axul hipofizo-suprarenalian, alături de 
celelalte structuri endocrinosecretorii si 
citokinosecretorii, precum şi de sistemul 
vegetativ simpatic, explică producerea fe- 
nomenelor remarcate (7,8). Scăderea nive- 
lului de melatonină pineală consecutiv ex- 
punerii la CM favorizează procesele prolife- 
rative, inclusiv cariokinetice endocrino-de- 
pendente, însă influenţează şi homeostazia 
hidroelectrolitică şi glicemică (9,10). Mela- 
tonina, sincronizator umoral endogen esen- 
tial, este un hormon antistres şi antigo- 
nadal, un imunomodulator şi un reglator al 
echilibrelor redox. Evoluează în opoziţie 
de fază şi de efect cu cortizolul, hormon al 
stresului, prin excelenţă, antiinflamator şi 
cauzator de perturbări circulatorii. Se adau- 
ga la acestea interferența dintre CEM exo- 
gene şi cele endogene (Fig. 8), transportul 
ionic transmembranar (Fig. 9),- îndeosebi, 
de potasiu şi calciu (Fig. 10)-, şi, deci, 
reacţiile electrochimice, inclusiv cele con- 


BIBLIOGRAFIE 


trolând formarea speciilor reactive de oxi- 
gen, dinamica potenţialului de membrană 
şi permeabiltatea membranară (7,11,12,13, 
14,15). | 


CONCLUZII 


Alterările permeabilitítii membranelor 
celulare, mai ales, în cortexul cerebral au 
ilustrat modificările dominante cauzate de 
CM. S-au remarcat, deopotrivă, zone proli- 
ferative în foliculii limfatici, dar, deopo- 
trivă, în veziculele seminale, a căror activi- 
tate secretorie s-a exacerbat. Experimentul 
pledează pentru implicarea axei foto-neuro- 
imuno-endocrine şi a sistemului imun în 
răspunsul de apărare al organismului la 
stresul electromagnetic ambiental. Rezul- 
tatele subliniază necesitatea menţinerii stra- 
tegiei, deja recomandate pe plan interna- 
tional, de evitare prudentá a expunerii ex- 
cesive la radiatiile electromagnetice neioni- 
zante, cu scopul minimizárii consecinţelor 
lor biologice. 
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THE EXISTENT RISKS OF ELECTRIC POWER TEHNOLOGIES (Abstract): The au- 
thors’ aim was to show the risks that appear in the different technologies from the electric power 
sector. Among the most frequent occupational risks, the work accidents resulting from extrac- 
tion, processing and transport of combustibles are on the first place. The effects on health 
population are caused by the exposure to different toxics, as well as environmental pollution. 
The effects on health depend on the quantity and type of energy used and it is differrent from 
a region to other. Because there is no method that may allow a reliable comparative analyse of 
the electric power sector's risks, a prevention management programme is necessary Key 
words: OCCUPATIONAL RISKS, ENVIRONMENTAL HEALTH, ELECTRIC POWER 


TEHNOLOGIES 


Grupul de experti OMS privind energia 
atentioneazá asupra a patru mari probleme 
care ameninţă sau vor ameninţa starea me- 
diului: expunerea la agenti nocivi in mo- 
mentul utilizării de biomasă şi cărbune în 
scopuri casnice; expunerea la poluanti at- 
mosferici în numeroase metropole ale lu- 
mii ; efectele psihice ale schimbării clima- 
tice asupra sănătăţii; accidente grave cu 
repercursiuni asupra sănătăţii publicului în 
general. 

Este necesară o standardizare unanimă 
privind evaluarea cantitativă a riscurilor 
patologice generale de diferite sisteme ener- 
getice, sarcină care îi revine Sistemului 
Energetic de Referinţă (RES). Acesta des- 
crie ciclul urmat de un combustibil etapă 
cu etapă, de la extragere până la eliminarea 
deşeurilor, trecând prin transformare şi 
combustie (1). 

În funcţie de riscurile pe care le au asu- 
pra sănătăţii, tehnologiile sectorului ener- 


getic pot fi clasificate în trei grupe: 

1. Grupa combustibililor, care include 
utilizarea unor foarte mari cantităţi de com- 
bustibil fosil sau biomasă (cărbune, petrol, 
gaz natural, lemn etc.). Conform datelor 
întabelate (tab. I), riscurile profesionale 
sunt pe primul loc, concretizându-se în ac- 
cidente de muncă în timpul extractiei şi 
transportului, pneumoconioze, cancere pro- 


fesionale cauzate de expunerea la şisturile 


bituminoase din timpul operaţiilor de dis- 
tilare şi rafinare. Pentru populaţie, riscantă 
este producerea unor importante volume de 
poluanti atmosferici şi deşeuri solide. 

2. Grupa resurselor reînnoite se caracte- 
rizeazá prin utilizarea de resurse reînnoite 
difuze şi cu valoare energetică mică: soare, 
vânt , apă, resurse care se pot procura in 
cantităţi enorme, cu un cost nul, dar a căror 
captare implică imense suprafeţe şi constru- 
irea de instalaţii costisitoare, capabile să le 
“concentreze” în forme exploatabile. Ris- 
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TABELUL I 
Principalele efecte ale tehnicilor de producere a electricităţii asupra sănătăţii - grupe de 
combustibili 


Pneumoconioza la cărbune 

Traumatisme datorate accidentelelor din Efectele poluárii atmosferice 
timpul extractiei Traumatisme datorate accidentelor 
Traumatisme datorate accidentelor din din timpul transportului 

timpul transportului 

Traumatisme datorate accidentelelor din Efectele poluării atmosferice. 


timpul extractiei Traumatisme datorate exploziilor si 
Cancere provocate de expunerea la i A p $ 
incendiilor 


produsele de rafinare 
Silicoză 
Sisturi Cancere provocate de expunerea la emisiile | Efectele poluării atmosferice 
aaa BRM din momentul distilării Traumatisme datorate exploziilor şi 
Traumatisme datorate accidentelelor din incendiilor 
timpul extractiei 
T. i i i nm. f 
T aumatisme datorate accidentelelor din Efectele poluării atmosferice 
timpul extracţiei : s , 
Traumatisme datorate exploziilor si 
Cancere provocate de expunerea la š is 
incendiilor 
produsele de rafinare 
Traumatisme datorate accidentelor din 
timpul recoltării si tratării Efectele poluării atmosferice 
Expunerea la produse chimice şi la agenţi Traumatisme datorate incendiilor 
biologici periculoşi care decurg din tratare | casnice 
şi transformare 


TABELUL II 
Principalele efecte ale tehnicilor de producere a electricităţii asupra sănătăţii - grupa surselor 
de energie reînnoită 


Expunerea la gaze toxice 
Zgomot 
Traumatisme datorate accidentelor 
din timpul extractiei 


; ; Traumatisme datorate accidentelor Traumatisme datorate rupturii unui baraj 
hidroelectrică, | 4: 4; Ag Boli j . A 
zem din timpul constructiei oli provocate de expunerea la patogeni 


fotovoltaică timpul fabricaţiei fabricaţiei 
eoliană din timpul construcţiei şi exploatării 


Expunerea la materiale toxice în 
timpul fabricaţiei 
Expunerea la produse chimice toxice 


Boli provocate de expunerea la substanţe 
toxice diverse (hidrogen sulfurat etc.) 
Cancere provocate de expunerea la radon 


Energia 
geotermică 


Energia 


Energia solară 


curile profesionale ridicate ţin, în special, potenţial cancerigen sau traumatismele care 
de construirea instalaţiilor (tab, II), când apar la operaţiile de extragere şi exploa- 
există pericolul expunerii la gaze şi mate- tare. Riscurile pentru public sunt reduse şi 
riale toxice, diverse substanțe chimice cu se limitează la accidente a căror proba- 
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TABELUL III 
Principalele efecte ale tehnicilor de producere a energiei electrice asupra sănătăţii - grupa 
combustibililor nucleari 


Cancere provocate de expunerea la radiaţii în 
timpul extragerii uraniului, tratarea minereului 
sau combustibilului, exploatarea centralei şi 


gestiunea deşeurilor 


Traumatisme din timpul extragerii şi tratării, 
construirii şi exploatării centralei şi gestiunii 


deşeurilor 
bilitate este mică (exemplu: ruperea unui 
baraj, incendii) (2). 

3. Grupa combustibililor nucleari cu- 
prinde tehnologii de fisiune nucleară se 
distinge prin imensa valoare energetică pe 
care o prezintă combustibilii trataţi şi pre- 
lucraţi, dar şi prin cantitatea de combusti- 
bili şi deşeuri de tratat. Riscurile profesio- 
nale sunt cotate ca ridicate şi sunt dominate 
de accidentele care survin în timpul exploa- 
tării şi procedeelor de prelucrare şi apoi de 
cancerele care pot apărea ca urmare a expu- 
nerii la minereuri radioactive, radiaţii ioni- 
zante. Riscurile pentru public sunt limitate 
şi tin mai curând de exploatarea curentă a 
reactoarelor. 

Efectele asupra sănătăţii depind de can- 
titatea şi tipul de energie care se utilizează 
şi care diferă mult de la o regiune la alta. 
Lemnul de foc este cotat la gradul 4 de 
gravitate după petrol, cărbune şi gaz natu- 
ral. Apoape jumătate din locuitorii planetei 
utilizează lemnul sau derivații săi, extin- 
zándu-se consumul la 86% în ţările în curs 
de dezvoltare. 

Riscurile asupra sănătăţii pot fi clasi- 
ficate astfel : 

riscuri profesionale imediate rezul- 
tate din tehnologiile din industriile petro- 
lului şi gazului, a energiei solare şi eo- 
liene ; 
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Cancere provocate de expunerea la 
radiaţii în toate stadiile ciclului 
combustibilului 

Traumatisme datorate accidentelor 


din timpul transportului industrial 


riscuri profesionale tardive : astăzi 
decesele survin pe termen lung în principal 
în sectoarele de extracţie a cărbunelui şi 
uraniului ; 

riscuri imediate pentru public, con- 
cretizate în accidente de transport, depind 
foarte mult de distanţa parcursă şi cantitatea 
transportată. Ca urmare a acestui rationa- 
ment, cărbunele este cel care prezintă cele 
mai multe riscuri pentru public din cauza 
marilor cantităţi de material transportat; 

riscuri tardive pentru public sunt 
încă greu de estimat. Se consideră că cele 
atribuite energiei nucleare şi gazului natu- 
ral sunt echivalente şi sunt de 20 ori mai 
mici riscurilor asociate cărbunelui şi pe- 
trolului. 

Nu există încă o metodă care, singură, 

să permită o analiză comparativă fiabilă a 
riscurilor din sectorul energetic. Este nece- 
sară o muncă în echipă (medicina muncii, 
igiena mediului, epidemiologia profesio- 
nală) care să permită controlul expunerii, 
evaluarea efectelor expunerii la o sursă din 
mediu funcţie de doza absorbită şi reacţia 
organismului. Faptul că se ţine cont de me- 
diu şi sănătatea în muncă incită mai mult la 
limitarea riscurilor pentru muncitori şi co- 
lectivitate prin elaborarea unui program 
managerial de preventie a riscurilor în sec- 
torul energetic (3). 


1. Stellman JM, McCann M, Warshaw L et al. Encyclopedié de Sécurité et de Santé au Travail. vol. 


III. Geneva: BIT, 2002. 
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Desoille H, Sherrer J, Truhaut R. Précis de Medecine du Travail. Paris: Masson, 1992, 819-822. 
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PHYSICAL AND CHEMICAL POLLUTION OF THE ATMOSPHERIC AIR (Abstract) : 
The intensifying of the road traffic in the last years led to the increasing of the noise values in 
the streets and crossings. At the same time, the intensity of the exhaust gases and in air 
evacuated gasoline steam increased. We base considered that a causal relationship between the 
risk factors of the high road traffic and the effects produced on the convenience of habitants 
exposed to these noxious factors exists. The study is retrospective epidemiological type and 
used the method of probabilistical sample in order in establish the number of the exposed 
persons. The control was as method of the exposed persons. The study was performed in 
residential districts with high traffic street nets and high values. In most residential districts, the 
street noise values between 80 and 98 dB (A). In the residential districts with large straight and/ 
or with trees plantations, the noise values were between 49 and 58 dB (A). Some of the 
negative effects of the noxious road traffic factors (noise and exhaust gases) upon status health 
of the exposed population were : early tiredness, difficult sleeps, superficial sleep, sleepless, 
excited sleep, fatigue, headache, disturbed concentration, nervousness, palpitations. The ob- 
tained results confirm the causal association between the high of the noise from the flats and 
their negative effects produced by the discomfort of the exposed habitants from the crowded 


zones of the Iasi city. Key words: POLLUTION, ATMOSPHERIC AIR, URBAN TRAF- 


FIC, DISCOMFORT 


Intensificarea traficului rutier in ultimii 
ani a dus la creşterea valorilor zgomotului 
la nivelul străzilor şi intersectiilor, conco- 
mitent cu creşterea intensității gazelor de 
eşapament şi a vaporilor de benzină eva- 
cuată în atmosferă, aspect ce a determinat 
creşterea nivelului zgomotului şi a con- 
centratiei noxelor chimice (NO,, CO, pul- 
beri, funingine, asbezt, hidrocarburi ne- 
arse, compuşi secundari iritanti) ce pot 
“pătrunde în apartamentele din blocurilor 
sau locuinţele amplasate în zonele aglo- 
merate. Studiile noastre anterioare au arătat 
că zgomotul urban provenind de la traficul 
rutier depăşeşte cu mult normele admise iar 
disconfortul provocat locatarilor expuşi este 
semnificativ. Am considerat că există o rela- 
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tie de cauzalitate între factorii de risc ai 
traficului rutier intens (zgomot, gaze de 
eşapament) şi efectele produse asupra con- 
fortului locatarilor expuşi la aceste noxe, 
cu atât mai mult cu cât unii dintre ei sunt 
suferinzi de diferite afecţiuni şi/sau lucrea- 
ză în condiţii stresante, deci pot fi deja 
sensibilizati. În acest context am urmărit : 
“cunoaşterea nivelelor zgomotului stradal 
şi din apartamente precum şi a noxelor chi- 
mice datorate traficului rutier; > investi- 
parea opiniilor locatarilor privind zgomo- 
tul, gazele de eşapament, disconfortul pro- 
vocat precum şi sănătatea acestora ; - stabi- 
lirea unei posibile relaţii între poluarea 
fizico-chimică a aerului datorată traficului 
rutier şi efectele acestora asupra sănătăţii 


i 


Poluarea fizico-chimică a aerului atmosferic produsă de circulaţia urbană 


locatarilor expuşi. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Sunt incluse ansamblul de metode şi teh- 
nici necesare desfăşurării studiului, care 
este de tip epidemiologic retrospectiv, de 
comparare a unor indicatori de sănătate ale 
locatarilor expuşi la noxele traficului ru- 
tier: zgomot, gaze de eşapament, pulberi 
cu locatarii neexpuşi la această categorie 
de poluare - considerati martori. 

in acest context se urmăreşte identifi- 
carea şi dimensionarea efectelor acestui cu- 
mul de noxe fizice şi chimice asupra stării 
de sănătate a populaţiei. 

Datele obţinute se referă la: 

determinări de poluanti chimici si zgo- 
mot rezultati din circulaţia rutieră stradală 
în punctele alese. 

determinările de zgomot din apartamen- 
te corespund punctelor de determinare a 
nivelelor de zgomot stabilit. 

datele privind efectele acestor noxe ale 
traficului rutier stradal au fost înregistrate 
într-o fişă anchetă concepută în acest scop: 

informaţii despre locatar, bloc, aparta- 
ment, noxele chimice şi zgomot; 

chestionar de opinie a locatarilor pri- 


dB (valoare max) 
o 
e 


EER 
E 


T p Neat 
Mihai Eminescu]- 5 2: Ct 


vind traficul rutier (gaze, pulberi, zgomot) 
şi disconfortul produs de aceşti factori ; 
chestionar privind unele simptome sau 
îmbolnăviri ce ar putea fi puse în relaţie cu 
noxele traficului rutier. 

Teritoriul în care s-a desfăşurat studiul 
a fost reprezentat de cartierele cu reţele 
stradale intens circulate şi cu un nivel cres- 
cut al zgomotului produs de traficul rutier. 

Nivelele de zgomot determinate au deli- 
mitat cele două loturi (expus-martor), 
numărul de persoane de examinat s-a stabilit 
prin calculul unui eşantion probabilist. 

A fost investigat un eşantion format din 
110 persoane care locuiesc în 110 aparta- 
mente expuse la noxele traficului auto 
stradal şi 110 ce locuiesc în 110 apartamente 
neexpuse noxelor auto, considerate martor 
şi alese ca pereche a expuşilor. Studiul este 
de tip epidemiologic retrospectiv 


REZULTATE 


În majoritatea cartierelor zgomotul stra- 
dal în dreptul apartamentelor expuse are 
valori cuprinse între 80-98 dB (A), în timp 
ce martorul prezintă valori mai mici în toate 
cartierele fig. 1). 

În figura 2 se observă că valorile zgomo- 


Fig. 1. Zgomotul exterior pe zone de locuit 


109 


CE Scanned with OKEN Scanner 


I. Iorga et al. 


Nr. persoane investigate 


100 
g 
e 60 
o 
w 40 
= 
D 20 

0 


_ Nr. persoane Investigate 


9? Expus 
4 Martor 
Linear (Expus) 


Linear (Martor) 


C.A. Rosetti 
Mircea cel [555 7S 
Gara Nicolina 


Martor 
Linear (Expus) 
— Linear (Martor) 


Fig. 4. Zgomot interior - distribuţie şi tendinţă 


tului exterior au o tendinţă liniar crescă- 
toare la expuşi şi liniar descrescătoare la 
martori. 

Zgomotul din interiorul apartamentelor 
expuse depăşeşte valoarea maximă admisă 
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de 35 dB(A) în toate cartierele. Valorile de 
78 dB(A) le întâlnim în apartamentele ex- 
puse din zona Gară, urmate de valori 
cuprinse între 49-58 dB(A) în apartamentele 
expuse din celelalte zone: Fundatie (M. 
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Fig. 5. Frecventa simptomatologiei de disconfort posibil produse sau agravate la noxele traficului 
rutier (p. 100 examinati) 


Eminescu), Pácurari, Tg. Cucu, Cotnari, 
Oancea, C.A. Rosetti, Zimbru, Mircea cel 
Bătrân, Podu Ros, C.U.G., Gară Nicolina. 
În cartierele cu străzi late, drepte şi/sau cu 
plantaţii de pomi, valorile zgomotului din 
apartamentele expuse sunt mai scăzute. 

Valorile zgomotului în apartamentele 
martor sunt cuprinse între 31-35 dB(A) în 
toate cartierele, nedepăşind normele în vi- 
goare (fig. 3). 

-  Ín figura 4 se observă că valorile zgo- 
- motului din apartamente au o tendinţă li- 
near descrescătoare. 

Valorile noxelor chimice determinate în 
puncte cu circulaţie intensă evidenţiază o 
depăşire mai mare sau mai mică a con- 
centrajiei maxime admise, pentru indica- 
torii determinaţi în zonele cu circulaţie 
rutieră foarte intensă (NH,, SO, NO,, SO,’, 
CI, CO, Pb). 

Valorile sub normele admise, gásite in 
unele zone cu circulatie foarte intensá, un- 
de prezenţa noxelor de la gazele de eşapa- 
ment este foarte bine perceputá de popu- 
latie prin prezenta: fumului, prafului, mi- 
rosului specific si prin caracterul lor iritant 
al căilor aeriene respiratorii, al ochilor, etc 
se datorează implicării și a altor factori: 
generali (lărgimea spaţiului, prezenţa arbo- 


rilor sau a arbustilor, etc) sau meteorologiei 
specifice momentului determinării (tempe- 
ratură, direcţia vântului, curenților aerieni, 
viteza lor, umiditatea aerului, etc). 

Dintre efectele negative produse asupra 
stării de sănătate a populaţiei expuse de 
către noxele traficului rutier prin discon- 
fortul creat de zgomot şi gaze de eşapament 
se pot menţiona următoarele: oboseală la 
trezire (93,6%), adormire dificilă (91,8%), 
somn superficial (77,3%), insomnii (61,8%), 
somn agitat (49,1%), oboseală (42,7), ce- 
falee (31,8%), tulburări de concentrare (28,2%), 
nervozitate (27,3%), palpitatii (26,3%). 

Aprecierea relaţiei de cauzalitate dintre 
noxele traficului rutier (gaze de eşapament, 
zgomot) şi efectele acestora asupra loca- 
tarilor (expuşi şi neexpusi la traficul stra- 
dal), precum şi confirmarea rezultatelor 
obţinute s-a realizat prin interpretarea frec- 
ventei simptomatologiei de disconfort posi- 
bil produse sau agravate de expunerea la 
traficul rutier (fig. 5). 


CONCLUZII 

Rezultatele obţinute confirmă asocierea 
de cauzalitate între valorile crescute ale 
zgomotului din apartamente şi efectele sale 
neplăcute produse prin disconfortul creat 
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locatarilor expuşi din zonele aglomerate ale — latiei din zonele aglomerate spre alte zone 
municipiului Iaşi. Pentru diminuarea ris- in vederea decongestionării arterelor şi asi- 
curilor asupra sănătăţii sunt necesare măsuri  gurarea unei fluente optime, plantarea de 
urbanistice privind reţeaua stradală, ame- arbori între blocuri şi benzile de circulaţie, 
liorarea izolării fonice a construcţiilor, mo- întreținerea corespunzătoare conform nor- 
dul de amplasare a blocurilor, deviația cir- melor în vigoare a autovehiculelor, folosi- 
culatiei grele, dirijarea raţională a circu- rea la o scară mai mare a autovehiculelor 
nepoluate. 
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THE ROLE OF PSYCHO-SOCIAL AND ORGANIZATIONAL FACTORS IN THE CU- 
MULATIVE TRAUMATIC MODEL OF MUSCULO-SKELETAL DISORDERS TO THE 
GLASS POLISHING WORKERS (Abstract) : Objective: Identifying and evaluation of psy- 
cho-social and organizational factors influence on occupational health (musculoskeletal upper 
limbs disorders) to the glass polishing workers. Methodes: The biomechanic ergonomic risk 
factors (force, angular postures, repetitive movement, vibration) was statistic correlated (chi 
test) with psycho-social and organizational conditions (autonomy and control of work, time 
restricted, mental fatigue, personal and hierarchyc relations). The group was composed of 141 
workers: 56 men (39,7%) and 85 women (60,3%), with average age of 38,79 years and 
lenghts of exposure at 16,09 years. The ergonomic study consisted of: check-list ergonomic, 
directly observation, self-filling questionnaire (112 items for general and psychic health, per- 
sonal lifestyle) and clinic examination. The analogue visual scales (0-10) for social and psycho- 
occupational factors were self-filled (n—141). Results: Overexertion of upper limbs by force 
(weight of glass pieces over 2,5 kg, contact stress and large palmar prehension), non- 
comfortable angulation could explain: neck muscular syndrome (9 cases: 6,376), wrist 
tendonosynovitis (8 cases: 5,7%), tunnel carpal syndrome (23 cases : 16,4%). Statistic analy- 
ses show significant association between the musculoskeletal pain and irritability (28 worker 
19,9%; p«0,05), sleep troubles (27 cases: 19,1%, p «0,05), low work autonomy and 
decision latitude (the mean of answers by analogue scale: 3,27 and respectively 3,17, p < 
0,01). Conclusion : The neuropsychic occupational stress which resulted from low quality of 
professional life (size of social and organizational sollicitation) increase the susceptibility and 
individualy responses to the musculoskeletal pain (the disfunctions of psychocognitive demand/ 
contro] model) Key words: PSYCHO-SOCIAL AND ORGANIZATIONAL PROFES- 
SIONAL FACTORS, ERGONOMIC RISK FACTORS, MUSCULO-SKELETAL DISOR- 


DERS, GLASS POLISHING WORKER 


solicitările cu instalare rapidă. În rândul 
populaţiei active, factorii de stres psiho- 
sociali, organizationali şi environmentali 
se adaugă celor non-profesionali şi indivi- 
duali, Peste 10% din populaţia salariată 
resimte consecinţele dezechilibrului dintre 
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În mecanică, stresul este definit ca "tota- 
litatea forţelor care deformează un corp”. 
În biologie şi în medicină, termenul de 
“stres” se referă la ansamblul mecanismelor 
puse în acţiune pentru a permite adaptarea 
organismului la variațiile, influenţele sau 
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exigenţele profesionale şi auto-nomia mun- 
Cll (modelul cerere/latitudine decizionalá) 
(1). Efectele acute (reacţii la stres) sunt 
psihologice, comportamentale şi fiziologi- 
ce. Efectele cronice asupra sănătăţii salaria- 
ilor sunt riscuri potentiale asupra apara- 
tului cardiovascular, osteo-musculo-articu- 
lar, sistemului imunitar, prin cumularea şi 
depăşirea nivelelor factorilor ocupationali 
stresogeni (2,5). 

Realitatea vieţii ocupaţionale actuale 
este conturată prin următoarele aspecte: 
munca este percepută ca o obligaţie (si o 
necesitate), locurile de muncă sunt conce- 
pute exclusiv pe criterii de rentabilitate şi 
cost, resursele tehnice şi financiare condi- 
tioneazá optimizarea sistemelor de muncă, 
schimbările frecvente tehnologice sunt mo- 
tivate exclusiv prin creşterea economică ne- 
limitată, angajatorii şi tehnocratii stabilesc 
obiectivele profesionale, negocierile colec- 
tive şi protecţia legislativă au influenţe şi 
beneficii minimale asupra sănătăţii şi secu- 
ritátii în muncă (OCDE - Organizaţia pentru 
Cooperare şi Dezvoltare Economică) (2). 


OBIECTIVE 


Identificarea şi evaluarea influenţei fac- 
torilor psiho-sociali asupra sănătăţii ocupa- 
tionale (boli musculoscheletice ale mem- 
brului superior în profesia de şlefuitor 
article din sticlă). 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Grupul ocupational studiat a fost con- 
stituit din 141 şlefuitori articole menaj şi 
decorative din sticlă: 56 bărbaţi (39,7%) 
şi 85 femei (60,3%) cu vârsta medie de 
38,79 ani (SD=8,88: 21-56) şi vechimea 
în muncă de 16,09 ani. Factorii de risc 
biomecanic (forţă musculară, angulatii pos- 
turale nonfiziologice, repetiţia mişcărilor 
“bimanuale) au fost analizati (asocieri 
statistic semnificative : testul chi?, nivel de 
probabilitate p<0,01, p<0,05) cu factorii 
psihosociali şi organizatorici implicaţi în 
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pattern-ul tulburărilor musculoscheletice ale 
membrului superior identificate: sindrom 
de tensiune musculară cervicală 9 cazuri 
(6,3%), tendinopatia coifului rotatorilor 11 
cazuri (7,8%), epicondilită 26 cazuri (18,4%), 
tenosinovita pumnului 8 cazuri (5,7%), sin- 
drom de canal carpian 23 cazuri (16,4%) (3). 

Metodele de lucru au constat în analiza 
ergonomică a postului de muncă: comple- 
tarea check-list ergonomic şi chestionare 
(112 itemi grupaţi pe variabile biomedicale, 
antecedente musculoscheletice, starea de 
sănătate psihică, activităţi şi obiceiuri non- 
profesionale), autoevaluarea factorilor psi- 
hosociali şi organizatorici pe scale vizuale 
analoge (0-10) evidențiind relaţiile inter- 
colegiale, relaţiile cu ierarhia, autonomia 
în planificarea şi controlul muncii, restric- 
tia de timp, oboseala mentală (4). 


REZULTATE 


Operaţiile tehnice efectuate de şlefuitori 
implică : aprovizionarea postului de muncă 
(prehensiune bimanuală, transport şi ridi- 
care de greutăţi - produse de șlefuit) ; pre- 
luarea bimanuală (priză de forţă) a produ- 
sului şi aşezare pe şaiba rotativă (adductie- 
abductie, umeri, flexia cotului; vibrații) ; 
şlefuire (menţinerea prizei, mişcări de pre- 
siune, translație, rotaţie bimanuale: pumn 
în extensie şi deviatie) ; inspectarea calităţii 
şlefuirii (ridicarea obiectului deasupra ni- 
velului umerilor, spălare în apă); reluarea 
şlefuirii pe şaibă (priză palmo-digitală, fle- 
xia cotului, abductia umărului) ; depunerea 
articolului pe banda transportoare (precizia 
mişcărilor, forţă). 

Distribuţia pe sexe a fost neomogenă: 
56 bărbaţi (39,7%) cu vârsta medie de 38,29 
ani şi 85 femei (60,3%) cu vârsta medie de 
39,65 ani. Repartiția pe grupe de vârstă a 
indicat 49 subiecţi (34,8%) peste vârsta de 
45 ani. Vârsta medie în grupul ocupational 
a fost de 38,79 (SD —8,88). 

Caracteristicile morfotipice : greutate core 
poralá medie a fost de 73,21 kg (SD —16,52), 
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TABELUL I 
Starea de sănătate generală şi psihică în grupul ocupational şlefuitori (n—141; răspunsuri 


chestionar) 
Apreciere retrospectivă [rea X | pomiva | % | % 
/12 luni a sănătății 113 49 34,8 65 46,1 nC 78 
generale 
2 


Nr. de consultaţii — [9| * | 12 |a| 35 | * | 36 |7] 


med./12 luni indiferent 31,9 


Boli cronice 


Antecedente de 
traumatism membru 


iar înălțimea medie a subiecţilor de 167,33 din care afecțiunile aparatului respirator 
cm (SD— 17,67). (fibrozá pulmonară de urmărit, emfizem 

Autoaprecierea stării de sănătate (intre- pulmonar, bronşită cronică) au reprezentat 
bari retrospective pentru ultimul an) a fost 13% (19 cazuri), iar afectiunile cardiovascu- 
consemnată prin calificativul: rea şi po- lare (hipertensiune arterială esenţială, vari- 
trivită de 65 subiecţi (46,175) şi bună de 65 ce membre inferioare) au reprezentat 23 
subiecţi (46,1%). cazuri (16,3%). 

Bolile cronice (respiratorii, cardiace) au Antecedentele de luxatie, fractură, en- 
fost prezente la 42 subiecţi din grup (29,3%),  torsă, plăgi profunde interesând oricare 


TABELUL II 
Obiceiuri de viaţă, activităţi non-profesionale efectuate cu membrele superioare (MS) 
(rezultatele chestionarelor : 6 itemi) 


| putin | % | mediu | % | mult | % | nefumator | % — 
|. 4 | 28 | 98  |695| 


Sport cu braţele 


[950] 4  |28| 353 _|2| 
Activităţi non- | % | «Sore/sápt| % | »5ore/sápt| % | 


iint dle AO 
| al Lu D EON 
Expus la vibrații | nu | % _ Re ob iati 

NCMO! (i (CE MAE 


non-profesional 


| Putin | 
|Rar/nu | % | <1/săpt. | % | _>1/săpt | | Competiţie 
| Taro 
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dintre segmentele membrului superior au 
fost prezente la 29 subiecţi (20,6%) cu in- 
terventia chirurgicală (pumn şi antebrat) in 
6 cazuri (4,3%). 

Starea de sănătate psihică a grupului 
apreciată prin frecvenţa temporală a acu- 
zelor declarate (adesea = o dată/săptămână 
şi întotdeauna = în fiecare zi) au indicat: 
iritabilitate frecventă la 28 subiecţi (19,9%), 
prezenţa tulburărilor de memorie la 31 ca- 
zuri (22,0%), tulburări de somn la 27 su- 
biecti (19,1%), dureri de cap la 29 subiecti 
(20,6%), anxietate (stare de panică, frică, 
temere fără un motiv real serios) prezentă 
la 15 cazuri (10,5%) şi oboseală mentală în 
21 cazuri (14,9%). 

Conţinutul sarcinilor de muncă se carac- 
terizează prin: Caracter restrictiv, decizie 
şi adresă manuală a munci (priză de forţă si 
precizie), caracter repetitiv, monotonia mun- 
cii (acelaşi sortiment pe perioade lungi), 
îndeplinirea normei standard. Mediul de 
muncă: ambiantá zgomotoasă (rotaţie şai- 
be, funcţionare maşini de ars), microclimat 
nefavorabil (umed, rece), vibrații transmise 
sistemului máná-brat, insalubritatea mediu- 
lui (murdárirea máinilor si a echipamen- 
tului de lucru). Relatii psiho-sociale: auto- 
nomie limitată (interdependente multiple), 
intervenţii reduse în programarea/planifi- 
carea muncii, angajamente la nivelul între- 
prinderii (contracte, risc de şomaj), moti- 
vatii salariale (medii-scázute). 

Opinia salariaţilor (n— 141) privind me- 
diul social şi organizatoric a fost echivalată 
valoric (scală vizuală analogă: 0-10) prin 
automie redusă (media de 3,28), libertate 
de decizie şi de intervenţie în planificarea 
şi controlul muncii scăzută (media de 3, 
17), munca sub restricţie de timp (nivel 
mediu: 5,62), oboseala mentală pe durata 
muncii (media de 5,22). Relaţiile intercole- 

| giale au fost etichetate ca fiind bune (media 
răspunsurilor 8,88) în timp ce relaţiile cu 
ierarhia (factorii de conducere) au însumat 
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o medie valorică de 6,81. Asocieri statistic 
semnificative au fost identificate intre al- 
giile musculoscheletice declarate (chestio- 
nar, diagrame corporale) şi variabile contu- 
rând starea de sănătate psihică : iritabilitate 
“frecventă”, 28 cazuri (19,9%, p< 0,05), 
oboseală mentală 21 cazuri (14,9%, p< 
0,05). Factorii organizatorici şi psihoso- 
ciali (libertatea de decizie, autonomie re- 
dusă, medii sub nivel acceptabil de 5-6 pe 
scala vizuală analogă) s-au asociat statistic 
semnificativ (p< 0,01) cu durerile muscu- 
lo-osteo-articulare ale membrului superior 
evocate şi diagnosticate clinic. 


DISCUŢII 


Complexitatea etioatogenică (multifac- 
torialitate, capacitate de reacţie strict indi- 
viduală, efecte de condiţionare lezională 
tisulară etc.) a tulburărilor musculosche- 
letice obligă la integrarea factorilor psiho- 
sociali şi organizatorici în modelul trau- 
matic cumulativ. Numeroase studii (3,4,5) 
au indicat rolul factorilor psihosociali pro- 
fesionali (modelul cognitiv exigente/auto- 
nomie) în supraîncărcarea sistemelor de 
control funcţional al structurilor musculo- 
scheletice periferice. În grupul ocupational 
studiat, toate condiţiile de risc biomecanic 
şi de stres psihosocial contribuie la riscul 
de suprasolicitare psihică şi fizică a sala- 
riatilor. 


CONCLUZII 


Ín profesia de slefuitor articole din sti- 
clá, conditiile ergonomice inadecvate (soli- 
citări prin forţă, prehensiune bimanuală de 
precizie, angulatiile segmentare nonfizio- 
logice, expunerea sistemului mână-braț la 
vibrații şi frig) generează tulburări mus- 
culoscheletice. Prin somatizare, algiile cro- 
nice pot deveni sursa de angoasă. Stresul 
neuropsihic profesional rezultat din slaba 
calitate a relaţiilor psihosociale creşte sen- 
sibilitatea la dureri musculo-ligamentare în- 


. | 


CE Scanned with OKEN Scanner 


| 
1 
| 


Modelul traumatic cumulativ 


chizând un cerc vicios exprimat prin dis- psihic si organizaţional ar putea garanta 
funcţiile modelului psihocognitiv *demand/  non-vulnerabilitatea individului la factorii 
control”.Echilibrul între sarcinile postului  stresogeni ocupationali. 

de muncă, caracteristicile mediului fizic, 
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ELEMENTS OF ECOPSYCHOLOGY APPLIED TO HE 
(Abstract) Because of the significant increase during the last years of the hematologic malignan- 
cies, the problem of the pathogenic involvement 
more salient. The actual human alienation tendency 


be overcome by ecotherapy. The author presents th 


MATOLOGIC MALIGNANCIES 


of the psychical stress in oncology becomes 
as the source of the quotidian stress might 
€ core concepts of the ecopsychology , the 


five steps in changing concepts on environment and the usual methods of ecotherapy : 


horticulture, wilderness treatment, care of the tre 


es and animals, in an attempt to protect the 


human being and the earth. Ecopsychology may support the human being in his struggle with 
the disease, may prolong the life and might even reduce the incidence of the malignancies by 
alleviating the daily stress. Key words: ECOPSYCHOLOGY HEMATOLOGIC MALIG- 


NANCIES, ONCOLOGY, ECOTHERAPY 


Cresterea semnificativá a incidentei bo- 
lilor hemato-oncologice recunoaşte drept 
cauză: 1.-interventia agenţilor infectiosi 
. (specifici si nespecifici) ; 2.- alterarea pro- 
gresivă a mediului înconjurător secundar 
poluării chimice, radice, termice şi 3.-stre- 
sul fizic, intelectual si psihic. În clinica 
umană, agresiunea infecțioasă are un rol 
oarecum limitat, fiindcă pare incertă şi par- 
tial controlabilá, în timp ce poluarea me- 
diului înconjurător se resimte la nivel pla- 
netar, iar stresul atinge proporţii de masă. 


Şi totuşi, lucrările de specialitate se axează 


în special pe etiopatogenia infecțioasă a 
bolilor hemato-oncologice, în timp ce 
aspectele de fond (poluare-stres) sunt lăsate 
(sau trecute) într-un “con de umbră”. 
Într-un studiu anterior efectuat pe ca- 
zuistică proprie (pacienţii spitalizati în p- 
erioada 1997-2003 în Clinica de Hema- 
tologie Iaşi) atrăgeam atenţia asupra rolului 
etiopatogenic al expunerii la poluanti fizici 
si chimici în declanşarea şi evoluţia 
sindroamelor mielodisplazice, date care de 
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altfel sunt în concordanţă cu literatura de 
specialitate (8). Cu aceeaşi ocazie, relevăm 
însă şi un aspect mai puţin studiat în lite- 
ratură şi anume rolul stresului psihic ca 
factor de risc în patologia hemato-onco- 
logică (9). Concluziile studiului nostru su- 
gerau că :1.-un nivel crescut de stres (58, 
dupa Scala Holmes-Rahe) se asociază cu 
dezvoltarea unor sindroame mieloprolifera- 
tive, în timp ce în cazul sindroamelor 
limfoproliferative, nivelul de stres este mai 
redus (55, după aceeaşi scală) ; 2.-vârsta 
medie pentru sindroamele mieloproliferative 
asociate stresului psihic major este de 46 
ani, în timp ce pentru sindroamele limfopro- 
liferative — 48,5 ani şi 3.- pentru aceeaşi 
vârstă medie (33 ani) cu aceeaşi durată de 
agresiune psihică (5 ani) şi acelaşi nivel 
mediu de stres (58), femeile dezvoltă sin- 
droame mieloproliferative acute rapid evo- 
lutive (leucemii acute nelimfoblastice) iar 
barbatii, leucemii granulocitare cronice, cu 
prognostic comparativ mai bun. Datele re- 
cente de neuropsihoimunologie conferă o 
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bază certă afirmațiilor menţionate, expli- 
când sub aspect teoretic şi experimental 
intervenţia stresului psihic în patologia he- 
mato-oncologică. 

Identificarea unui factor etiologic im- 
pune, implicit, şi efortul de îndepărtare a 
acestuia. 

Pornind de la afirmaţia lui Hans Selye 
cá "Important nu e ceea ce fi se întâmplă, 
ci felul in care reactionezi”, prezentăm în 
continuare câteva metode de ecopsihologie, 
care pot determina ameliorarea de durată a 
capacităţii de reacţie a organismului uman 

Definiţie. Ecopsihologia reprezintă o ra- 
mură a psihologiei care studiază elementul 
uman sub aspectul interdependentei biuni- 
voce cu celelalte organisme şi mediul în- 
conjurător. Ecopsihologia este o disciplină 
de graniţă, care preia de la psihologie 
studiul elementului uman şi din ecologie, 
interrelatiile sistemelor biologice cu mediul 
înconjurător. 

Necesitatea schimbării de paradigma. 
Preocupările pentru “sănătatea mediului” 
şi pentru definirea relaţiei om-univers da- 
tează dintotdeauna. Răspunsul dat a fost in 
permanentă schimbare, în raport de creş- 
terea capacităţii de răspuns a omului faţă 
de provocările mediului înconjurător. Este 
sugestivă în acest sens diferenţa fundamen- 
tală între filozofia orientală, (cu dorinţa sa 
de integrare perfectă a omului în Cosmos si 
respectul faţă de intreg Universul viu) şi 
filozofia de tip occidental, al cărei dicton 
favorit era “ nu trebuie să aşteptăm daruri 
de la natură, datoria noastră este să i le 
smulgem”. Două sunt elementele care au 
determinat schimbarea concepţiei fundamen- 
tale asupra relaţiei om-mediu ("schimbarea 
de paradigma”), caracteristică momentului 
actual: 1.-progresul ştiinţei şi tehnologiei 
pe de o parte, cu globalizarea mijloacelor 
de comunicare şi implicit, a mijloacelor de 
abordare tehnico-ştiintifică a mediului in- 
conjurător si 2.-pe de altă parte, certilu- 
dinea faptului că modificarea mediului afec- 


tează întreaga populaţie a globului. 

Schimbarea de paradigmă ne face să in- 
telegem că Pamântul nu e “o staţie oarecare 
pe marginea drumului, unde oprim ca să ne 
alimentăm cât putem mai bine, ci o entitate 
vie, pe care o iubim” (6). 

Terminologia specifică. Ca orice disci- 
plină ştiinţifică, ecopsihologia dispune de 
un limbaj tehnic propriu: 

“ecopsihologie” înseamnă relaţia psihi- 
cului uman cu natura înconjuratoare” (7) ; 

“biophilia”(1) se referă la convingerea 
înnăscută, fundamentată genetic, a originii 
comune a omului cu toate organismele vii, 
convingere asociată cu un sentiment înnăs- 
cut de profundă iubire faţă de natură.” 

“inconştientul ecologic”(3): sentimen- 
tul de vină în raport cu agresiunea faţă de 
mediu, 

“ego ecologic” (2): antrenează respon- 
sabilitatea faţă de semeni şi faţă de mediu ; 

Acţiunile specifice ecopsihologiei sunt 
(1) “inreach” : “dechiderea sinelui spre a 
fi hrănit de natura” ; “outreach” : se referă 
la participarea omenirii la salvarea mediu- 
lui; “upreach” reprezintă trezirea constiin- 


tel spirituale care determină mobilizarea - 


omenirii în scopul salvării naturii. Altfel 
spus, ecopsihologia trezeşte Sinele, îl pune 
în corelaţie cu subconstientul colectiv şi în 
armonie cu Sinele universal. Cele trei acti- 
uni specifice realizează “cercul ecopsiho- 
logic”, adică un complex de relaţii destina- 
te să restabilească şi să promoveze deopo- 
trivă sănătatea fiinţelor umane şi a pamán- 
tului. 

Ecoterapia. Cauza majoră a stresului şi 
implicit a patologiei de stres este alienarea 
omului în societatea de consum. A conside- 
ra cá esentialul în viată este acumularea 
bunurilor materiale, închide perspectiva 
spre Sine, ridică bariere faţă de semeni şi 
determină “orbirea spirituală” faţă de rea- 
lităţile transcendente. Natura şi dacă se 
poate, întreg Universul devine astfel “staţie 
de alimentare”şi/sau “câmp de luptă” pen- 
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tru fiinţa umană robotizată. Ecoterapia în- 
seamnă redobândirea calităţii umane pier- 
dute. Sunt cinci “paşi” care trebuie parcurşi 
în ecoterapie (1,4): 

anamneza ecologică: pacientul este in- 
. vitat să povestească relatiiile sale cu mediul 
natural (pozitive sau negative) ; 

pacientul este încurajat să-şi exprime 
sentimentele (pozitive sau negative) faţă de 
experienţa sa cu mediul natural ; 

pacientul este invitat să-şi consolideze 
atitudinea de “a fi hrănit” de mediul natural 
(în medicina traditională românească există 
recomandarea “să mănânci măcar o dată pe 
an fructe din copacul sub care te-ai născut”) 
- această atitudine reprezintă constienti- 
„Zarea şi dezvoltarea“ego-ului ecologic” al 
lui Roszak (5) ; 
Ca urmare, pacientul trebuie să se simtă 
responsabil faţă de mediu (“ecobonding”), 
iar responsabilitatea angajează. fiinţa sa in 
totalitate: sub aspect fizic, mental, psihic, 
spiritual; 

pacientul este incurajat sá creeze un plan 
de "fitness" care sá inglobeze 3 dimensi- 
| uni: propria fiinţă, relaţia sa cu pamântul 
şi grija faţă de mediul natural (“self-earth 
care plan") (Clinebell, 1996). 

Existá diferite metode de ecoterapie, in 
raport de starea de sănătate a persoanei, de 
"structura sa psihică, de toleranța la efort, 


de posibilităţile materiale, de timpul dispo- ` 


nibil etc. Astfel, horticultura creează senti- 
mentul unităţii viului, ameliorează relaţia 
de grup, conferă senzaţia eficienţei, permite 
(eventual) expunerea pacientului în aer li- 
ber; poate fi practicată la “scară redusă” şi 
conferă motivaţie (“se aşteaptă ceva pozitiv 
şi nu evoluţia bolii”). Terapia naturală (Cli- 
nebell o numeşte “wilderness treatment”) : 
sub supravegherea unui instructor, se reali- 
zează grupe de tratament în pădure (etc.): 
pacienţii merg cu minimum necesar, fără 
telefoane, radio, tv, ziare etc. şi învaţă să 
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“simtă” natura; se consolidează sentimen- 
tul unităţii viului şi a Calităţii de “hrănit” 
material şi energetic de către natură. O for- 
mă particulară în acest sens o constituie 
“întoarcerea la origini” (“acasă”, în locu- 
rile natale: în cazuistica personală am ob- 
servat ameliorarea afecţiunilor cronice în 
absenţa tratamentului specific, creşterea du- 
ratei de supravieţuire şi a calităţii vieţii). 
Utilizarea în tratament a arborilor si ani- 
malelor : considerând arborele sau/şi ani- 
malul “ca pe un foarte drag prieten”, pa- 
cientul isi dezvoltă simţul responsabilitátii, 
evită nesinceritatea anturajului (“minciuna 
pioasă”, “minciuna convenţională”), se fo- 
calizează asupra vieţii şi nu asupra morţii. 
Dacă bolnavul nu poate părăsi încăperea, 
atunci se recomandă să petreacă un interval 
de timp (limitat în raport de posibilităţile 
sale fizice, dar începând întotdeauna la ace- 
eagi oră) în prezenţa unor flori plantate în 
vase, sau/şi roci, cristale etc., care conferă 
senzaţia şi creează reflexul condiţionat de 
confort, armonie, forţă. 

Indiferent însă de modalitatea terapeu- 
tică aleasă de pacient, preocuparea sa tre- 
buie sa fie constantă, plină de afectivitate si 
responsabilitate. Focalizându-şi sinele asu- 
pra exteriorului, pacientul realizează mai 
uşor integrarea în realităţile transcendente 
şi reuşeşte să efectueze transmutarea ne- 
gatiei, revoltei sau blazării în fata bolii intr- 
o forţă pozitivă : certitudinea supravieţuirii 

În concluzie : ecopsihologia, prin me- 
todele specifice de ecoterapie, restabileşte 
armonia om-univers sub aspect fizic, psihic 
şi spiritual, diminuă/anulează stresul, con- 
tribuie la menţinerea stării de sănătate şi 
poate ameliora evoluţia în cazul patologiei 
de stres. Bolile hemato-oncologice benefi- 
ciază cu atat mai mult de metodele de eco- 
terapie, cu cât în geneza acestora sunt im- 
plicate circuitele neuropsihoimunologice 
iar procesul proliferativ ca atare este "o 
boală a dizarmoniei”. 
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THE INTERRELATION STRESS-BEHAVIORAL TYPE IN ARTERIAL HYPERTEN- 
SION (Abstract) : Our investigation was carried out using a standard methodology by record- 
ing on the typified card the parameters together with the clinic examination and laboratory 
investigations concerning the arterial hypertension. This study included a number of 156 
workers from urban average. Measuring the values of systolic and diastolic arterial hyperten- 
sion an increase above the normal values of limit systolic arterial hypertension at 28.8% and at 
15.7% for illness systolic arterial hypertension was found. The proportion of persons with 
increases of diastolic arterial hypertension values at limit was 14.8% and for illness diastolic 
arterial hypertension value was 11.9%. This evaluation of association of certain cardiovascular 
risk factors has permitted the elaboration of some preventive programmes at cardiovascular 
patients. Key words: BEHAVIORAL TYPE, STRESS, HYPERTENSION 


O vulnerabilitate fatá de stres poate fi 
intálnitá atát la indivizi cu trásáturi de per- 
sonalitate accentuate dincolo de limitele 
unei adaptabilităţi sociale normale, cât si la 
indivizi cu tipuri de personalitate neaccen- 
tuate, dar inclinati cátre un comportament 
facil generator de stres psihic. Manifestările 
somatice sunt legate in mod obiectiv de 
natura si cantitatea neuromediatorilor ajunsi 
la celulele ţintă, precum şi de acel “locus 
minoris resistentiae" reprezentat de orga- 
nele şi aparatele la nivelul cărora preexistă 
disfuncţii structurale sau biochimice (1). 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Studiul efectuat a cuprins 156 de per- 
soane investigate prin anchetă epidemio- 
logică şi determinări paraclinice pentru 
acumularea de informaţii utile evaluării 
profilului cu risc individual. Informaţiile 
obţinute au fost incluse într-o bază de date 
şi prelucrate prin metode matematice şi sta- 


tistice computerizate. Culegerea datelor s-a 
realizat prin completarea unei fişe speciale 
de anchetă, utilizând interviul epidemio- 
logic. 

Dintre factorii de risc cardiovascular s- 
au determinat: tipul comportamental, stre- 
sul ocupational, alimentaţia aterogená, con- 
sumul de alcool şi tutun in exces; conco- 
mitent s-au făcut determinări biochimice şi 
s-au înregistrat valorile tensiunii arteriale. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


În cazul stresului psihic, informaţia 
provine de la exteroceptori, iar în cazul 
stresului fizic, de la interoceptori, fiind 
determinată de leziunile produse de factorii 
stresanti (2). De aceea, informaţia poate fi 
ea însăşi un factor stresant. Suprasolicitarea 
informaţională poate produce, de multe ori, 
o hipermobilizare a aparatului cardiovascu- 
lar si a organelor endocrino-metabolice ; 
in timp, aceastá suprasolicitare conduce la 
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apariţia hipertensiunii arteriale (HTA), a 
cardiopatiei ischemice etc. Răspunsurile or- 
ganismului depind însă nu numai de infor- 
maţia primită, ci şi de modul în care este 
prelucrată şi de strategia pe care mecanis- 
mul de feed-before o adoptă în relaţiile sale 
cu mediul. Dacă acesta adoptă o strategie 
ofensivă, atunci informaţia primită va de- 
clanşa anumite reacţii, iar dacă adoptă o 
strategie de eschivare sau de rezistenţă, 
atunci informaţia va declanşa alte reacţii 
endocrino-metabolice şi comportamentale. 

Aceasta face ca anumite tipuri de perso- 
nalitate să fie mai vulnerabile la stres. Stra- 
tegia mecanismului de feed-before defineşte 
, Profilul sau tipul personalităţii care presu- 
j Pune un anumit mod de prelucrare a in- 
formațiilor şi deci o anumită patologie 
consecutivă. 

Catecolaminele deţin un rol important 
în adaptarea organismului la stres, atât din 
punct de vedere metabolic, hemodinamic, 
cât şi psiho-comportamental. Adaptarea 
psihocomportamentală la stres se realizează 
prin sistemul catecolaminergic central si 
periferic. Adrenalina predomină în stresul 
psihic însoţit de anxietate, incertitudine şi 
schimbare. Noradrenalina creşte împreună 
cu adrenalina, în stările de furie exteriori- 
Zată şi, singură, în furia interiorizată. 

Trăsăturile caracteristice tipului psiho- 
comportamental A (TCA) predispun la boală 
psihosomatică în general şi la boli cardio- 
vasculare în special, prin suprasolicitarea 
compartimentelor psihic motivational si 
afectiv cognitiv, mai ales dacă aceasta este 
coroborată cu o vulnerabilitate înnăscută 
de organ. Cercetările din ultimul deceniu 
(3) au evidenţiat implicarea tipului A în 
apariţia unor boli cardiovasculare având com- 
ponentă psihosomatică, cum sunt: HTA, 
cardiopatia ischemică şi infarctul miocardic. 

Tipul psihocomportamental A reprezintă 
în ansamblu un comportament înclinat să 
streseze individul prin întrezărirea amenin- 
ţării acolo unde tipul B nu o sesizează şi 


prin racordarea datorită determinismului 
genetic a mecanismelor psihofiziologice la 
reacţii organice exagerate. 

Indivizii cu. TCA vor reacţiona dispro- 
portionat, de exemplu prin secreție exce- 
sivă de catecolamine şi cortizol, la o agre- 
siune importantă de stimuli psihici negati- 
vi. Acest tip comportamental caracterizat 
prin competitivitate, ambiţie, ritmul acce- 
lerat de muncă, iritabilitate, impulsivitate, 
agresivitate devine un important factor de 
risc pentru o serie mai largă de boli car- 
diovasculare. Caracteristicile indivizilor cu 
TCA se dezvoltă şi se cumulează la recep- 
tivii cu anumite amprente genetice, fapt 
care explică semnalarea agregării familiale 
a TCA. 

Indivizii pot fi grupaţi în: indivizi având 
comportament agresiv (simpaticotonici), tip 
A şi alţii având comportament calm (para- 
simpatico-tonici), tip B. Riscul cardiopatiei 
ischemice este de trei ori mai mare la tipul 
A fatá de indivizii calmi, introvertiti, inca- 
drati în tipul comportamental B (TCB). Stu- 
diile epidemiologice au relevat importanţa 
deosebită a factorilor mediului ambiental 
în dezvoltarea TCA, între care rolul major 
revine particularităţilor ocupaţionale (4). 

Între TCA, factorii de stres şi factorii 
Standard de risc pentru bolile cardiovas- 
culare există relaţii importante de potentare 
reciprocă (5) dar si posibilitatea ca, in ra- 
port de individ, de un anumit segment sau 
grup populational, aceşti „agresori poten- 
Hali" să poată acţiona independent. TCA 
are rol permeabilizant pentru stresul psihic 
şi predispozant pentru apariţia bolilor car- 
diovasculare având componentă psihosoma- 
ticá. 

În studiul nostru TCA a fost evidenţiat 
la persoanele cu valori ale lipidelor totale 
(LT) de peste 8g%o (35,7%), cu un consum 
moderat de alcool (54,8%) şi tabagism pa- 
siv (50,8%). TCA care poate caracteriza 
expunerea la riscul pentru HTA a fost sem- 
nalat la 67,6% dintre persoanele investiga- 
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te, ceea ce sugerează o posibilă contribuţie 
a acestui factor de risc la declanşarea şi 
agravarea bolii. Dintre acestea, 63,896 au 
relatat prezenţa stresului ocupational. Cei 
doi factori de risc s-au corelat în mod sem- 
nificativ. 

Asocierea stres - TCA poate fi corelată 
cu un comportament alimentar nesanogen 
existent la persoanele de sex feminin, la 
care profilul hormonal favorizează dislipi- 
demia şi o acumulare în exces de ţesut 
adipos. TCA, indicele de masă corporală 
(IMC > 25 Kg/m?), consumul de sare în 
exces (ca factor individual, printr-o modifi- 
care a sensibilităţii gustative la clorură de 
sodiu), s-au corelat, în mod semnificativ la 
persoanele cu stres ocupational care au dez- 
voltat HTA. 

TCA dublează riscul de boli cardiovas- 
culare în comparaţie cu toţi ceilalţi factori 
de risc (6).: S-au încercat şi subdiviziuni in 
A, şi A,, cât şi in B, şi B,. O clasificare 
simplificată, dar operaţională, stabileşte ti- 
pul A şi tipul non-A. În studii epidemio- 
logice având caracter populational este 
semnalat faptul că schimbarea profesiei şi a 
locului de muncă, migrarea populaţiei, ca 
rezultat al urbanizării şi industrializării ra- 
pide, se pot solda cu apariţia HTA (7) şi 
agravarea evoluţiei acesteia. 

Stresul psihic poate juca un rol favori- 
zant atât în producerea cardio-patiei ische- 
mice, cât şi în declanşarea unor episoade 
de agravare a acestei ischemii (8) prin creş- 
terea consumului de oxigen de către cateco- 
lamine, dar şi prin creşterea agregării pla- 
chetare, favorizând instalarea unor procese 
trombotice. Există o frecvenţă de două ori 
mai mare la bolnavii anginoşi, a unei trăsă- 
turi de personalitate ,,permeabilizanta” 
pentru stresul psihic, cum este anxietatea. 

Pe lângă TCA există şi alte trăsături de 
personalitate care conferă vulnerabilitate la 
stres: personalitate psihastenică ; persona- 
litate senzitivá; imaturitate afectiv-com- 
portamentalá; fire distimică: imbold spre 
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acţiune diminuat, tendinţă spre viziuni pe- 
simiste şi depresie (9). În opoziţie cu tipui 
A, la care predomină sistemul adrenergic, 
in 1993 s-a descris tipul opioid O, la care 
predomină opioidele endogene. Comparativ 
cu tipul A, tipul O nu este ofensiv şi ostil 
ci, dimpotrivă, el este defensiv, inactiv, 
calm, introvertit şi cu o rezistenţă mai mare 
la durere. Predominanta sistemului opioid 
are repercusiuni mai ales asupra aparatului 
respirator şi digestiv. 

În tipul comportamental D (TCD), per- 
soana are tendinţa de a-şi suprima emoţiile 
negative şi este caracterizată de starea de 
îngrijorare, de deznădejde, de nefericire, 
de iritare şi tendinţa de izolare, ceea ce 
duce la o creştere de patru ori a mortalităţii 
prin boli cardiovasculare (10). 

Dintre persoanele incluse în studiul 
nostru 63,8% aveau TCA, iar 36,2% aveau 
TCB şi TCD. Din chestionarul aplicat a 
rezultat că 26,5% din persoanele studiate 
aveau TCD şi doar 9,7% TCB (fig.1). 

TCB a fost evidenţiat la persoanele cu 
valori ale LT de peste 8g°/ (10,4%), cu un 
consum moderat de alcool (15,8%) si taba- 
gism pasiv (19,5%) (tab. T). Persoanele cu 
hipertensiune arterială limită (HTAL) şi 
boală (HTAB) au făcut parte şi din anumite 
categorii cu risc, determinate de: stresul 
ocupational, TCA sau TCD. Măsurând valo- 
rile tensiunii arteriale sistolice si diastolice 
s-a constatat o crestere fatá de valorile nor- 
male ale tensiunii arteriale sistolice limită 


26,5% 


ATCA mTcD OTCB 


Fig. 1. Distributia tipurilor comportamentale la 
persoanele incluse in screening 
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TABELUL I : 


la 28,8% şi la 15,7% pentru tensiunea arte- 
rialá sistolicá boalá. Proportia persoanelor 
cu o creştere a tensiunii arteriale diastolice 
limită a fost de 14,8% şi pentru tensiunea 
arterială diastolică boală de 11,9%. 

În practică, nu se pune problema de a 
acţiona în direcţia modificării TCA în TCB, 
ci doar de a reduce răspunsurile excesive, 
mai ales la nivelul grupurilor cu risc crescut 
pentru bolile cardiovasculare. Creşterea ca- 
pacitátilor adaptative se realizează prin fo- 
losirea substanfelor adaptogene. Activarea 
hormonalí a axului hipofizo-corticosupra- 
renal, prin antrenament fizic, are efecte 
antistres indirecte, modificánd si valorile 
crescute ale tensiunii arteriale (11). Stra- 
tegiile terapeutice asupra stresului ocupatio- 
nal vizeazá, in principal, combaterea efec- 
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telor negative ale distresului asupra apara- 
tului cardiovascular. 


CONCLUZII 


Există o serie de caracteristici de perso- 
nalitate care pot acţiona ca un tampon în 
raport cu stresul şi pot preveni simptomele 
şi bolile asociate stresului. 

Vulnerabilitatea față de stres include 
unele date de personalitate facilitând, mai 
mult sau mai puţin, “intrarea în stres” ori 
amplitudinea reacției la stres a unui individ. 
În bolile cardiovasculare există o serie de 
trăsături de personalitate cu rol “permisiv” 
faţă de stresul psihic - TCA sau TCD-, 
realizând un profil general de bolnav psiho- 
somatic, în asociere cu o vulnerabilitate de 
organ având rezistenţă minimă. 
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"^ GROWTH CHARACTERISTICS AND HEALTH STATUS OF CHILDREN BORN FROM 
HIV-INFECTED MOTHERS (Abstract): The objective of this study was to evaluate the 
growth in new born to HIV-infected mothers comparative with general population standards. 
We've analyzed retrospectively four newborn to HIV-infected mothers registered from 2000 to 
2004, in the records of the “Cuza-Voda” Obstetrics and Gynecology Hospital from Iasi. 
Growth variables included birth weight, height, head circumference and thoracic circumference 
related to sex and gestational age. The health status of children and HIV-seropositive mothers 
was evaluated from clinical characteristics and laboratory tests. All children received antiretroviral 


therapy prophylaxis and were found to be not 
difference in the anthropometric data, gestation 


HIV-infected (HIV RNA test). There was no 
and physical findings between new born from 


HIV-infected mothers and general population standards. Key words: HIV INFECTION, 


GROWTH, HEIGHT, WEIGHT 


Existá multiple controverse privind re- 
latia dintre dezvoltarea nou-născutului şi 
expunerea la infecția maternă cu virusul 
imunodeficienței umane (HIV) în timpul 
vieţii fetale. | 

Pe de o parte, multiple studii considerá 
cá la copiii náscuti din mame HIV infectate, 


greutatea si talia la naştere este semnificativ 


mai mică, indiferent de statusul HIV, com- 
parativ cu copiii născuţi din mame neinfec- 
tate, dezvoltarea deficitară fiind înregistrată 
la mai mult de 50% din cazuri (1). În plus, 
se apreciază că nou-născuţii HIV infectați 
au o greutate şi talie la naştere mai mică 
decât nou-náscutii neinfectati din mame 
HIV-seropozitive (1,2). 

Alţi autori au raportat însă diferenţe 
foarte mici a dezvoltării fizice între copiii 
neinfectati şi cei infectați care au fost năs- 
cuti de către mame HIV seropozitive (3). 

Aceste diferenţe par să fie mai mult de- 
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terminate de starea de nutriţie a mamei, 
influenţată de numeroşi factori, decât de 
infecția HIV ca factor de risc independent. 


OBIECTIV 


Obiectivul acestui studiu este de a eva- 
lua dezvoltarea nou-născuţilor din mame 
HIV infectate comparativ cu standardele 


nationale pentru populaţia generală. De ase- 


menea se va aprecia starea de sănătate a 
nou-náscutilor şi a mamelor HIV seropo- 
zitive. 


MATERIAL ŞI METODE 


Am investigat retrospectiv nou-născuți 
provenind de la mame HIV seropozitive, 
internaţi în Spitalul Clinic de Obstetrică şi 
Ginecologie “Cuza Vodă” Iaşi în perioada 
2000-2004. Parametrii de dezvoltare urmă- 
rii în decursul studiului au fost greutatea, 
talia, perimetrul cranian, perimetrul toracic 
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in functie de sex şi vârstă gestaţională. 

Starea de sănătate a nou-născuţilor şi a 
mamelor a fost apreciată prin examen clinic 
general şi explorări de laborator. 


REZULTATE 


Situaţia testării pentru HIV a gravidelor, 
în perioada 2000-2004, pe teritoriul jude- 
tului Iaşi ne arată o creştere semnificativă a 
numărului de probe recoltate concomitent 
cu o creştere a cazurilor pozitive (tab. I). 

Situaţia mamelor HIV seropozitive 

Pe parcursul celor 5 ani s-au adresat 
serviciului Obstetrică şi Ginecologie un nu- 
măr de 4 paciente diagnosticate cu infecţie 
HIV asimptomatică, stadiul A2, cu vârste 
cuprinse între 22-31 de ani. În funcţie de 
mediul de provenienţă, 2 persoane erau din 
mediul rural şi 2 din mediu urban, statusul 
socio-economic fiind relativ satisfăcător. 
Trei dintre paciente au fost diagnosticate ca 
fiind seropozitive în urma testării HIV din 
cadrul controlului serologic indicat gravi- 

delor. Pacientele au fost luate în evidenţa 
” clinicii de Boli Infectioase Iaşi, pentru reco- 
mandarea tratamentului cu antiretrovirale 
în vederea profilaxiei transmiterii materno- 
fetale. 

În 2 cazuri s-a practicat operaţie ceza- 
riană segmentară transversală, în celelalte 


2 cazuri naşterea a fost pe cale naturală. - 
Examenul clinic pe aparate şi sisteme ŞI 
examenul ginecologic de specialitate au fost 
în limite normale. Starea de nutriţie era 
satisfăcătoare, indicatorii somatometrici 
fiind corespunzători cu starea fiziologică 
existentă. Patologia asociată, la una din pa- 
ciente (vegetatii vulvo-vaginale), nu a re- 
prezentat nici un risc din punct de vedere 
obstetrical şi nici a dezvoltării fetale. 

Examene paraclinice de laborator (hemo- 
globină, hematocrit, leucocite, trombocite, 
sumarul de urină, glicemia şi probele he- 
patice) au decelat într-un caz anemie uşoară 
şi trombocitopenie interpretate ca efecte 
secundare ale terapiei antiretrovirale. 

A fost recomandată şi iniţiată ablactarea 
prin administrare de Bromocriptină, dato- 
rită riscului de transmitere a infecţiei HIV 
prin alăptare. Evoluţia a fost favorabilă în 
toate cazurile, pacientele fiind dirijate spre 
secţia HIV-SIDA a Spitalului de Boli Infec- 
tioase pentru stabilirea conduitei terapeu- 
tice specifice ulterioare. 

Situaţia nou-născuţilor 

Au fost investigati 4 nou-născuţi de sex 
masculin cu o vârstă gestationalá de 38-40 
de săptămâni. Au prezentat un scor Apgar 
la 1 min între 8-10. Copilul cu scorul Apgar 
de 8, a fost născut pe cale naturală şi a 


TABELUL I 
Situaţia testărilor HIV la gravide, în judeţul Iaşi, în perioada 2000-2004 
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TABELUL II | 
Indicatori somatometrici a nou-nascutilor 


Perimetru toracic 


" 


33,37 
o = 2,57 
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prezentat o circulară strânsă de cordon, cu 
evoluţie rapid favorabilă (scor Apgar la 5 
min = 9). 

Parametrii de dezvoltare au fost în limi- 
te normale (tab. II), toti nou-náscutii având 
o dezvoltare armonică, clasa mijlocie. Gre- 
utatea la naştere a fost între 3100-3900 g, 
talia 50-54 cm, perimetrul cranian 35-36 
cm, perimetrul toracic 32-35 cm. 

Examenul clinic general în prima zi de 
viaţă a evidenţiat o stare generală bună; 
tegumente şi mucoase eritematoase cu acro- 
cianoză ; cordon ombilical normal inserat, 
alb-sidefiu ; craniu normal conformat cu 
fontanela anterioară în limite normale, sis- 
tem osos clinic integru; zgomotele cardia- 
ce ritmice, bine bătute, frecvenţă cardiacă 
între 129-136 bătăi/minut, artere periferice 
pulsatile ; torace normal conformat la toţi 
copiii, cu murmur vezicular fiziologic; ca- 
vitate bucală normal conformată, abdomen 
suplu, depresibil, ficat şi splină în limite 
normale, anus permeabil ; testicule cobo- 
râte în scrot, mictiuni prezente ; hipertonie 
fiziologică, mobilitate prezentă, reflexe ar- 
haice prezente. 

Analizele de laborator au decelat valori 
corespunzătoare vârstei pentru glicemie, 
Hb, Ht, leucocite, eritrocite şi trombocite, 
jonogramá şi bilirubină. 

Au fost vaccinati BCG si antihepatită B 
şi li s-a administrat tratament profilactic 
antiretroviral cu Epivir (4 mg/kgc la 12h) 
şi Retrovir (2mg/kgc la 12h). Evoluţia a 
fost favorabilá, cu mictiuni si scaune fizio- 
logice. S-a semnalat in toate cazurile o scá- 
dere fiziologică în greutate de aproximativ 
100 de g. La unul din nou-născuţi a apărut 
un rash cutanat care s-a menţinut pe toată 
durata spitalizării şi care a fost interpretat 
ca posibilă alergodermie la Retrovir, admi- 
nistrându-se suplimentar Ca gluconic şi vi- 
tamina C. Alimentatia copiilor a fost arti- 
ficială, cu lapte praf (Humana 1), în can- 
tități conforme cu vârsta şi greutatea. 

La 4-5 zile de la naştere, nou-náscutii 
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au fost transferați la Spitalul de Boli Infec- 
țioase pentru analize suplimentare de spe- 
cialitate şi stabilirea conduitei terapeutice 
profilactice. 


DISCUŢII 


Transmiterea infecţiei HIV de la mamă 
la copil poate fi prevenită prin măsuri speci- 
fice luate în timpul sarcinii, în condiţiile 
existenţei unui screening adecvat pentru 
depistarea infecţiei. Rata transmiterii va- 
riază între 15-40%, în funcţie de măsurile 
aplicate, cum ar fi naşterea prin cezariană 
şi interzicerea alăptatului. O reducere sem- 
nificativă a fost semnalată datorită admi- 
nistrării profilaxiei antiretrovirale la gra- 
vidă şi nou-născut (sub 8%), iar ca urmare 
a introducerii terapiei HAART (highly ac- 
tive antiretroviral therapy) riscul a scăzut 
în prezent sub 2% (4,5). 

Transmiterea verticală a infecţiei în cele 
4 cazuri ale studiului nostru pare să fie 
nulă, aşteptând şi reconfirmarea statusului 
HIV a unui nou-născut din 2004. 

Diverse studii au pus în evidenţă faptul 
că starea de nutriţie a mamei în timpul 
sarcinii este un factor important de pre- 
dictie a greutăţii la naştere şi a deficitului 
ponderal intrauterin, independent de sta- 
diul clinic al infectiei HIV (6, 7). 

Infectia HIV ar afecta indirect greutatea 
la naştere prin efectul negativ asupra nu- 
tritiei materne în timpul sarcinii deoarece 
se asociază încă din primele stadii cu redu- 
cerea aportului alimentar, malabsorbtie şi 
modificări metabolice. 

Pe de altă parte, deficitele de dezvoltare 
la copiii HIV infectați pe cale verticală pot 
fi un indiciu precoce a infecţiei sau pro- 
gresiei bolii (8). 

Deşi un număr important de studii au 
raportat o creştere încetinită la copiii HIV 
infectați, nu a fost clarificat dacă acest lu- 
cru este determinat de infecțiile oportuniste 
sau alte entităţi clinice apărute în cursul 
bolii sau reprezintă un simptom indepen- 
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dent asociat infecţiei HIV. Modul în care În concluzie, dezvoltarea normală a nou- 
replicarea virusului afectează dezvoltarea náscutilor din mame HIV-seropozitive şi 
nu este stabilit dar supresia HIV pare să riscul scăzut de transmitere a infecţiei în 
aibă un efect favorabil asupra creşterii pon- condiţiile aplicării măsurilor specifice de 
derale şi staturale. preventie ne conving de faptul cá imple- 

Limitările studiului sunt date de numá-  mentarea acestora pe scară largă constituie 


rul mic de cazuri ceea ce nu a permis analiza un imperativ în lupta cu infecția HIV. 
Statistică, 
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NEURO-PSIHIC DEVELOPMENTAL CHARACTERISTICS OF TODDLERS (Abstract): 
Screening tests allow us to identify children with developmental problems. In this sense we 
used the age-specific method for assessing the neuro-psihic development of toddlers. We tested 
28 children from laşi 16% Kindergarten. 14 of the children have been tested twice in a 3-month 
interval. At the first test 64.3% had scored 100, but in retest the percent drop to 57.1 %. The 
other 14 children (Newly arrived in the Kindergarten) were tested once and in this case 85.7% 
had scored 100. Comparing the results significant statistic difference at p — 0.003 are present, 
underlying the advantage of maternal care, even for a short additional period. Key words: 
tODDLERS, DEVELOPMENT, NEURO-PSIHIC 


Testarea copilului 1-36 luni ridică nu- 
meroase probleme, deoarece la aceastá vár- 
stă comportamentul prezintă unele particu- 
larităţi. Totuşi, monitorizarea dezvoltării 
neuro-psihice este esenţială, deoarece per- 
mite depistarea precoce a copiilor cu retar- 
duri. La această vârstă, copilul are o mare 
capacitate de recuperare a retardurilor, ast- 
fel că depistarea lor precoce este esenţială 
(1). 

Monitorizarea se poate realiza cu. aju- 
torul testelor de másurare de tip screening, 
teste ce permit selecţia copiilor. Aceste te- 
ste monitorizează dezvoltarea copiilor în 
plan psiho-motor şi cognitive, apreciază 
achiziţiile la nivel verbal şi social-afectiv. 
În momentul în care depistăm abateri faţă 
de etalom, acestea nu au doar un caracter 
general, ci pot fi particularizate. Putem 
constata abateri pe comportamentul motor 
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ce reclamă consultarea unui kinetoterapeut, 
pe comportamentul cognitive ce impun pre- 
zenta unui educator, la nivel verbal (nece- 
sitánd un logoped) sau social-afecdtiv (psi- 
holog). 

Aceste teste sunt etalonate pornind de la 
un egantion reprezentativ, au un caracter 
multidimensional, sunt ugor de aplicat $i 
prezintă o înaltă valoare a fidelității şi vali- 
dităţii. Toate aceste caracteristici recoman- 
dă folosirea acestor teste în monitorizarea 
dezvoltării copilului mic. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Am examinat 28 de copii de la Creşa nr. 
16 Iaşi. Prin această metodă copii sunt 
examinati pentru 4 comportamente : motor, 
cognitiv, verbal şi social-afectiv. În studiul 
de fati am insistat doar asupra scorului 
general. Pe fişa individuală se înregistrează 
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răspunsul (notat cu 1 punct) sau absenţa 
acestuia (0 puncte). Testarea se realizează 
prin seturi de 9-13 probe caracteristice 
fiecărei grupe de vârstă, Punctele obţinute 
de copil se adună şi se raportează la puncta- 
jul normal al vârstei. Valorile cuprinse între 
75 şi 100% indică o dezvoltare neuro- 
psihică normală, pe când cele sub 75 % arată 
o rámánere în urmă (retard). 

Conform curbei de probabilitate a lui 
Gauss, 100 indicá un vivel foarte bun, 90 
valori bune spre foarte bune, 80 bune, iar 
70-75 un nivel mediu (2). 

Interpretarea statistică a datelor s-a făcut 
pornind de la criteriul %2, 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


Piaget consideră perioada 0-18 luni 
drept etapa inteligenţei senzorio-motorii. 
În această perioadă copilul cunoaşte lumea 
prin intermediul activităţilor motrice şi 
senzoriale (3). Din acest motiv, educaţia 
psihomotricá joacă un rol esenţial in 
dezvoltarea copilului mic. Educaţia începe 
încă de la naştere, prin îngrijirile acordate 
copilului, şi continuă apoi prin intervenţia 
membrilor familiei, care exercită diverse 
gesturi în faţa copilului. Copilul este foarte 
receptiv şi începe să imite aceste gesturi, 
iniţial de o manieră rudimentară, pentru ca 
ulterior să le perfecţioneze. 

Educaţia psihomotrică este asigurată 
atât de familie cât şi de educatori. Din 
păcate, în creşe sunt încadrate doar per- 
soane de îngrijire, care nu au o pregătire 
specială. Din acest motiv este important să 
monitorizăm dezvoltarea psihomotrică a co- 
piilor. 


În creşă există o fluctuetie mare a CO- 
piilor, astfel cá am împărțit Jotul de studiu 
în două grupe de câte 14 copii. La primul 
grup s-a aplicat test-retest, iar ja cel de-al 
doilea doar test. 

1. Grupul de copii care au beneficiat de 
test-retest oferă informaţii asupra eficienţei 
educaţiei psihomotrice din familie, dar mai 
ales din creşă (tab I). | : 

Testarea iniţială a fost făcută după una 
sau două săptămâni de acomodare, iar retes- 
tarea s-a fácut dupá 3 luni de frecventare a 
colectivitátii. 

Din start remarcăm faptul că toţi copii 
examinati prezintă valori normale, înca- 
drándu-se între 100 si 75%. 

La test observăm cá 64,3% din copii 
execută toate probele şi 35,7 % copii ce 
execută majoritatea probelor. După 3 luni 
de frecventare a creşei, valorile se înscriu 
tot la un nivel normal, dar apare o oarecare 
nuantare. Remarcăm doar 57,1% din copii 
ce rezlvá integral probele şi 14,2% copii 
ce rezolvă majoritatea probelor. Faţă de 


100 99-90 89-80 79-75 


Fig. 1. Distribuţia cazurilor în funcţie de scorul 
la test-retest 


TABELUL I 
Rezultatele obţinute de copii la test-retest 
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TABELUL II 
Distribuţia cazurilor la lotul cu test 


TABELUL III 
Scorul la test pentru tot lotul de studiu 


situaţia de test, 28,5% copii se încadrează 
la un nivel bun (21,4%) sau mediu (7,1%) 
(Fig. 1). 

Aplicând testul de semnificaţie statistică 
Se constată diferente nesemnificative statis- 
tic (p>0,05). | 

. Aceste rezultate nu sunt surprinzătoare, 
ţinând cont de specificul grupei de vârstă. 
Copilul antepreşcolar interacționează pozi- 
tiv cu adultul, dar nu cu ceilalţi copii. La 
grupă există un singur adult care se ocupă 
de până la 10 copii, astfel că interacţiunea 
copil adult este redusă. 

La această grupă de vârstă copilul stu- 
diază jucăria, vorbeşte cu ea, îi testează 
rezistenţa şi inventează utilităţi noi. Acti- 
vitatea de joc este stimulată pozitiv de 
aprecierile părinţilor. În activităţile în grup 
stimularea este mai redusă. 

Un alt element important este legătura 
afectivă cu mama. Copii ataşaţi sigur de 
mamă se despart uşor de ea şi se îndreaptă 
către descoperirea noului din sala de joc. În 
situaţia unui ataşament nesigur copilul este 
preocupat doar de revenirea mamei şi nu 
explorează universul nou. Există şi situaţii 
în care copilul evită mama, fuge şi se as- 
cunde. l 
Aceste aspecte trebuie luate în conside- 
rare la grupa de vârstă 0-3 ani, la care 
motricitatea şi psihicul sunt suprapuse. 
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100 99-90 89-80 
Fig. 2. Distribuţia cazurilor pe cele două loturi 

2. Am studiat un alt grup de 14 copii, 
care sunt de curând veniţi în creşă. Testarea 
s-a realizat după o perioadă de acomodare 
de 1-2 săptămâni (tab. II). La aceşti copii 
remarcăm răspunsuri foarte bune în 85,7% 
din cazuri. Atrag atenţia 14,3% copii la 
care răspunsul este doar bun. 

3. Pe tot lotul am studiat comparativ 
rezultatele de la test, rezultate ce scot în 
evidenţă efortulo educativ al familiei (tab. 
III). Copii examinati au vârste cuprinse 
între 2 şi 3 ani, diferă doar momentul în 
care mama şi-a reluat activitatea 
profesională, fiind obligată să-i orienteze 
către creşă. 

Pe tot lotul remarcăm 75% copii CU 
rezultate foarte bune, şi 17,9% copii cu 
rezultate bune spre foarte bune. Atrag aten- 
tia 7,1% copii ce au doar rezultate bune, 
dar fără a depăşi nivelul valorilor normale. 


P" 
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Dacă sunt comparate rezultatele celor 
două loturi, remarcăm la lotul Io frecvenţă 
de 32,1% a răspunsurilor foarte bune şi la 
lotul II o frecvenţă de 42,9%. Aplicând 
testul de semnificaţie statistică constatăm 
diferenţe statistic semnificative la un p de 
0,003 (Fig. 2). | 

Practic, copii care au stat acasă şi au 
beneficiat de îngrijirile mamei, chiar şi 3 
luni în plus, au avut rezultate mult mai bune 
comparativ cu cei înscrişi rapid în colec- 
tivitate. Nu cunoaştem nivelul de instruire 
al părinţilor şi veniturile acestora, dar cre- 
dem că este vorba de familii cu venit mediu, 
ce nu le+a permis angajarea la domiciliu a 
unei persoane de îngrijire. Ca nivel de in- 
struire, venitul mediu corespunde atât fami- 
liilor cu studii liceale, cât şi celor cu studii 
superioare. În familiile cu studii superioare 
se acordă o importanţă majoră stimulării 
copilului, chiar dacă venitul este mediu. 

Aceste aspecte sunt foarte importante, 
deoarece scot în evidenţă complexitatea 
problemelor legate de creşterea şi dezvol- 
tarea copiilor şi, implicit, de psihomotri- 
Citate. 


BIBLIOGRAFIE 


CONCLUZII 


În perioada inteligenței senzorio-motorii 
(0-18 luni)testarea urmăreşte în principal 
aspectele legate de activitatea senzorială şi 
motrică. 

Prin ingrijiriloe acordate copilului, 
mama joacă un rol esenţial în realizarea 
educaţiei psihomotrice. 

La lotul care a beneficiat de test-retestse 
constată o scădere a frecvenţei valorilor 
foarte bune. Fenomenul este explicabil 
dacă ţinem cont de specificul grupei de 
vârstă şi de faptul că interacţiunea se 
realizează la antepreşcolari doar cu adultul 
şi mai puţin cu copii din creşă. 

La lotul ce a beneficiat doar de test 
remarcăm 85,7% copii cu rezultate foarte 
bune. 

Pe tot lotul, la test observăm 75% copii 
cu rezultate foarte bune, dar diferenţele 
constate între loturi sunt semnificative 
statistic, la un p de 0,003. Copii care rămân 
mai mult timp în familie au o evoluţie mai 
bună. 
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RELATION BETWEEN THE PRESENCE OF PLASTIC MATERIALS IN THE HOME 
AND RESPIRATORY HEALTH IN A POPULATION OF SCHOOLCHILDREN (Abstract) 
We assessed the relation between the presence of plastic materials in the home and respiratory 


health in a population of 2553 schoolchildren 


aged 6-8 living in urban areas of Cluj, Alba and 


Prahova counties. In logistic regression models adjusting for potential confounders, lower 


respiratory tract symptoms including persistent wheezing, (0R=3.42; 95% CI=1.13+ 10.36), 
cough (OR=2.41; 95% CI=1.04-5.63) and phlegm (OR=2.76 95%CI =1.03-7.4) were 
significantly associated with the presence of plastic wall and floor materials whereas upper 
respiratory symptoms were not. The strongest non-significant associations were for pneumonia 
(OR=1.81 95%C1 = 0.62-5.29) and asthma (OR=1.52 95%CI =0.35-6.71). Emissions 
from plastic materials indoor may have adverse effects on lower respiratory tract of schoolchil- 
. dren. Key words: PLASTIC MATERIALS, RESPIRATORY HEALTH, SCHOOLCHIL- 


DREN 


in mediul domestic, materialele plastice 
reprezintă suprafeţe necostisitoare şi uşor 
de curăţat, fiind larg folosite pentru tapeta- 
rea pereţilor şi a podelelor în bucătării, 
băi, camere de copii, dormitoare (1). Aceste 
materiale emană în aerul interior compuşi 
organici volatili care produc inflamatia căi- 
lor respiratorii, crescând astfel riscul ob- 
structiei bronşice, a astmului şi a suscep- 
tibilităţii la infecţii respiratorii, fenomene 
mai frecvent raportate la copii (2,3). 

Studiul de faţă a colectat informaţii pri- 
vind sănătatea respiratorie în colectivităţi 
de copii şi prezenţa unor factori de mediu 
care o pot influenţa, inclusiv prezenţa su- 
prafetelor din materiale plastice in locuinte. 
Aceste date au permis evaluarea relaţiei 
dintre prezenţa materialelor plastice in me- 
diul domestic şi riscul astmului şi a simpto- 
melor astmatiforme la copii. Ipoteza a fost 
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extinsă şi la alte efecte asupra tractului 
respirator (rinită alergică, infecţii respira- 
torii). 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Populaţia studiată a cuprins 2568 de 
copii din zone urbane ale judeţelor Cluj, 
Alba şi Prahova, cu vîrstă între 6 şi 8 ani, 
elevi ai ciclului primar. Părinţii au comple- 
tat un chestionar privitor la sănătatea respi- 
ratorie a copilului lor, boli atopice, numărul 
episoadelor infecțioase din cursul ultimului 
an, statusul socio-economic (nivel de edu- 
catie a părinţilor, locul de muncă actual), 
obiceiul de a fuma al părinţilor şi bolile lor 
alergice, detalii privind mediul domestic şi 
caracteristicile arhitectonice ale locuinţei. 
Expunerea a fost definită ca fiind prezență 
materialelor plastice în mediul domestic al 
copilului. Aceste informaţii nu au fost obti- 
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nute de la 15 Copii, studiul continuând cu 
2553 de subiecţi. Informaţiile importante 
au vizat astmul diagnosticat de medic si 
rinita alergicá; tusea persistentă, expecto- 
rajia şi wheezingul ; congestia nazală săptă- 
mânală cu rinoree ; infecțiile tractului res- 
pirator superior şi inferior. Cota riscului 
(odds ratio - OR) a fost folosită ca măsură a 
asociaţiei. Modelul regresiei logistice cu 
expunerea şi factorii de confuzie ca $i cova- 
riabile a furnizat cota riscului ajustatá si 
intervalele de încredere 95%. 

Următoarele variabile au fost considerate 
potenţiali factori de confuzie : sexul, vârsta, 
educaţia parentală, familia monoparentală, 
prezenţa animalelor de casă cu blană, a 
păsărilor de apartament, expunerea la fum 
de tutun, mucegaiul şi umezeala din interior 
(definite prin miros de mucegai, mucegaiuri 
vizibile, igrasie şi condens prezente/în tre- 
cut). 


REZULTATE 


Un total de 49 de copii (1,9%) au astm 
diagnosticat de medic şi 92 de copii (3,6%) 
au rinită alergică, de asemenea disgnosti- 
cată medical. Prevalenta simptomelor res- 
piratorii a variat de la 1,7% la 5,4%. Pe- 
rejii/pavimentele acoperite cu materiale 
plastice au fost raportate în 72 de cazuri 


(2,8%). Riscul astmului a fost asociat CU 
expunerea, deşi cota riscului ajustată nu 8 


ajuns semnificativá (OR — 1,52- intervalul 


de încredere 95% = 0,35 - 6,71). Simpto- 
mele căilor respiratorii inferioare incluzând 
wheezingul persistent (OR= 3,42: inter- 
valul de încredere 95% = 1,13 _ 10,36), 
tusea (OR= 2,41; intervalul de încredere 
95% = 1,04 - 5,63) şi expectoratia (OR — 
2,76 ; intervalul de incredere 959; — 1,03 
- 7,41) au fost in mod semnificativ asociate 
cu prezenta materialelor plastice aplicate 
pe pereti/pavimente. Această asociaţie nu a 
putut fi dovedită în cazul simptomelor 
căilor respiratorii superioare (tab. I). Riscul 
relativ estimat pentru pneumonie, bronşită 
şi otită medie acută a avut valori uşor cres- 
cute, dar nesemnificative statistic. 


DISCUŢII 

Ipoteza primară a fost aceea că riscul de 
astm şi simptome astmatiforme este asociat 
cu folosirea materialelor plastice pentru aco- 
perirea/tapetarea suprafeţelor interioare. 
Această ipoteză s-a bazat pe faptul că mate- 
rialele plastice reprezintă surse de poluanti 
chimici volatili capabili să inducă inflamații 
ale căilor respiratorii şi astm (4). A fost 
luată în considerare relaţia expunerii la ma- 
teriale plastice cu alte aspecte de patologie 


TABELUL I , | i 
Prevalenfa astmului curent, a rinitei alergice a simptomelor respiratorii si a infecțiilor 
respiratorii la copii şcolari 


Aspectul patologic urmărit 


Astm current 
Rinită alergică 

-wheezing persistent 

-tuse persistentă — * 
-expectoraţie persisten! 
pen nazală săptămânală 
-rinoree săptămânală 

Infectii : 

pneumonie 

bronşită 

otită medie acută 

amigdalită acută 


Neexpusi (%) 
N= 2481 
1,9 


3,6 


1, 
3, 

1,7 
3,8 
2,4 
5,4 
5,2 


N= 2553 
9 
6 


3,0 
16,3 
42,9 
8,0 
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TABELUL I 
Prezenţa materialelor plastice pe pereti/pavimente şi riscul de astm, rinită alergică, simptome/ 
infecţii respiratorii la copii şcolari (N= 2553) 


Astm Current 
Rinită alergică 


-wheezing persistent 

-tuse persistentă 
-expectoratie persistentă 
-congestie nazală săptămânală 
-rinoree săptămânală 


Infectii : *** 
-pneumonie 

' -bronsitá 

-otitá medie acutá 
-amigdalitá acutá 
* Perioada considerată este de ultimele 12 luni 


** Cota riscului ajustată pentru sex, vârstă, nivel de educaţie parentală, fami 


0,35 - 6,71 
0,36 - 3,97 


1,13 - 10,36 
1,04 - 5,63 
1,03 - 7,41 
0,33 - 2,71 
0,32 - 2,57 


0,62 — 5,29 
0,74 - 2,43 
0,85 - 2,24 
0,44 - 2,47 


lie monoparentalá, prezenşa 


animalelor de casă cu păr/pene, fumat pasiv, umezeală/mucegai în interior 
***Ce] putin un episod infecțios in ultimele 12 luni 


respiratorie cum sunt infecțiile respiratorii, 
rinita alergică, simptome la nivelul căilor 
respiratorii superioare. În acord cu ipoteza, 
riscul simptomelor cronice respiratorii 
tipice în astm a fost asociat cu prezenţa 
materialelor plastice folosite la tapetarea 
interiorului (podea, pereţi). Riscul astmului 
şi al pneumonii a fost mai mare la copiii 
expuşi faţă de cei neexpuşi, deşi aceste re- 
latii nu au fost semnificative statistic. 
Validitatea rezultatelor. Prezentul stu- 
diu face parte dintr-un proiect început în 
2004 în scopul evaluării habitatului domes- 
tic ca determinant al sănătăţii respiratorii 
la şcolarii mici. S-au colectat informaţii 
privind potenţiale surse de poluanti chimi- 
ci si microbiologici, pentru a evalua indi- 
rect expunerea la poluarea interioară, iar 
emisiile volatile din materialele plastice au 
reprezentat un aspect major. Datorită numă- 
rului mare de chimicale prezente atât în 
materialele plastice, cât şi în produsele de 
finisaj interior ale locuinţelor, nu este feza- 
bilă măsurarea concentratiilor diferiților 
compuşi organici volatili în aerul interior 
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(5). Prin chestionar, rezidenții au menţionat 
folosirea materialelor plastice la tapetarea 
pereţilor şi pavimentelor, aceasta fiind con- 
siderată ca mod de expunere, ceea ce poate 
conduce şi la erori. Dată fiind asociaţia 
observată între expunere şi simptome ale 
căilor respiratorii inferioare, cât şi lipsa 
asociaţiei dintre expunere şi simptome ale 
căilor respiratorii superioare, avem dovada 
neaparitiei unor erori sistematice, deoarece 
un mecanism similar de eroare informa- 
tionalá ar fi fost aşteptat pentru ambele 
tipuri de variabile. Determinantii cunoscuţi 
ai variabilelor au fost ajustati pentru fac- 
torii de confuzie consideraţi. Cota riscului 
(OR) estimată pentru wheezing, tuse, expec- 
toratie nu a fost sensibilá la diferite com- 
binatii ale factorilor de confuzie, de aceea 
valoaree reziduală a erorii prin covariabile 
nu are o plajá extinsá. 

Comparajii cu alte studii. Rezultatele 
noastre sunt concordante cu cele ale unui 
recent studiu norvegian case-control, unde 
ipoteza de bazá este demonstrarea rolului 
materialelor plastice PVC în evoluţia ob- 
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Structiei bronsice şi a astmului (6). Autorii 
au identificat di-etil-hexil-ftalatul ca mate- 
rialul plastic dominant din locuinte. S-a 
calculat un index de expunere folosind su- CONCLUZII 
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COMPORTAMENTUL AUTOAGRESIV LA ADOLESCENTII UNUI 
LICEU DIN MUNICIPIUL TIMISOARA 
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Corneluţa Fira-Mladinescu', Oana Suciu’ 
1 Universitatea de Medicină şi Farmacie „Victor Babes” Timişoara 
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AUTO AGGRESSIVE BEHAVIOR OF THE TEENAGERS FROM A TIMISOARA CITY 
HIGH SCHOOL.(Abstract) : Teenage is an age in which any risk involving behavior has a 
strong impact on the health of the future adult. This study of case investigates the auto 
aggressive behavior of the teenagers from a Timisoara city high school. A descriptive and 
retrospective inquiry was made based on an individual anonymous questionnaire. Main conclu- 
sions of this work: 8.45% of the teenagers consider suicide to be a good solving for the 
difficult problems of life. 20.83% of the boys lot and 15.95% of the girls lot have had suicidal 
ideas, and 4,9% of the female teenagers have had suicidal tendencies. Identified risk factors for 
the auto aggressive behavior were : cases of suicide in the circle of relatives and friends, the 
teenagers dominant negative affective status, familial problems, death of one of the parents, 
drugs and alcohol abuse. Key words: AUTO AGGRESSIVE BEHAVIOR, TEENAGERS, 


RISK FACTORS 


Adolescenţa reprezintă o etapă unică in 
istoria individului care-l confruntă cu o se- 
rie de transformări biologice şi psihologice 
supunându-l unor exigente adaptative noi 
şi complexe. Această perioadă este decisivă 
în definitivarea trăsăturilor specifice ale 
personalităţii. Astfel, adolescenţa ne pune 
în faţă o serie de comportamente care, de 
multe ori, reprezintă tributul plătit unei 
mode în care adolescenţii se vor brutali şi 
agresivi. Un act de violenţă, o tentativă 
suicidară, o fugă sunt, cel mai frecvent, 
expresia unui dezechilibru psihologic, în 
principal afectiv sau un mijloc inadecvat de 
exprimare a unei opoziții, decât expresia 
unei trăiri patologice. 


OBIECTIV 


Ne-am propus să facem un studiu de caz 
şi să investigăm comportamentul autoagresiv 
al adolescenților dintr-un liceu timişorean. 
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MATERIAL ŞI METODĂ 


Am efectuat o anchetă epidemiologică 
descriptivă, retrospectivă, bazată pe ches- 
tionar individual anonim. Chestionarul a 
cuprins 16 întrebări care vizau compor- 
tamentul suicidar al adolescenților, dar şi 
statusul lor social şi familial. Au fost 
chestionati 142 liceeni cu vârsta cuprinsă 
între 15 şi 18 ani, 94 fete (66,2%) şi 48 
băieţi (33,8%). Ancheta s-a desfăşurat la un 
liceu din municipiul Timişoara, în anul şco- 
lar 2003-2004. 


REZULTATE ŞI DISCUŢII 


12 adolescenţi (8,45% din întregul lot) 
consideră că suicidul este o soluţie bună 
pentru rezolvarea problemelor dificile ale 
vieţii. Cei mai mulţi cu acestă părere sunt 
cei de 17 ani (tab.T). 

8,51 % dintre fete si 8,3396 dintre băieţi 


| 
ug 
3 
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TABELUL 1 


Considerațiile liceenilor cu privire la 
(în funcție de vårstă). Suicidul este o 


86,95% — 20 


13,04% 3 6,25% 2 8,82% 6 
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TABELUL II 


Consideraţiile liceenilor cu privire la suicid ca soluţie de re 
(în funcţie de sex). Suicidul este o soluţie bună pentru rezo 


viaţă ? 
HER Hx XE —r 


pun Fete 
851% 8 8,33% 
91,48% 86 


suicid ca soluție de rezolvare a unor probleme ge viață 
soluție bună pentru rezolvarea unor probleme ge 


zolvare a unor probleme de viață 
Ivarea unor probleme de viaţă? 


4 
91,66% 44 


TABELUL III 


Idei, gánduri de suicid existente in antecedentele liceenilor chestionati (in functie 
Te-ai gándit vreodatá in mod serios sá te sinucizi ? 


pecu d. cit 1. m 21 
4 | 18752 6 | 16175 11 | 21,057 
82,6% 19 | 81,25% 26 7 


de várstá). 


4 
8,9476 15 


83,82% 57 


. TABELUL IV 
Idei, gánduri de suicid existente in antecedentele liceenilor chestionati (in functie de sex). Te- 
ai gândit vreodată în mod serios să te sinucizi ? 


84,04% 


15,95% 20,83% 


10 
79,16% 38 


15 
79 


TABELUL V 


Tentative de suicid în antecedentele adolescenților din lotul studiat (în funcţie de vârstă). Ai 
încercat vreodată să te sinucizi ? 


(procente aproape egale) consideră suicidul 
ca metodă posibilă şi bună pentru a rezolva 
probleme grele ale existenţei (tab.II). 

25 adolescenti (17,60% din lot) au avut, 
cel puţin o dată, idei de autoagresiune, mai 
multi fiind cei de 17 ani (tab. IIT). 

Au avut idei suicidare mai ales băieţii 
(20,83% din numărul total de băieţi, fata 
de 15,95% la fete) (tab.IV). 

Am întâlnit tentative de sinucidere la 7 
adolescenti (4,9%din lot): 3 de 15 ani (2,11%), 


[14.1 i145 I. .mw. Ll -W 


18 
3 de 16 ani (2,11 %) şi unul de 18 ani (0,7%). 
De remarcat cá nici un adolescent de 17 
ani nu a avut vreo tentativá de sinucidere, 
deşi dintre aceştia au fost cei mai multi care 
au avut idei suicidare (tab. V). 

Numai fetele au avut tentative de sinu- 
cidere. Dintre acestea una (0,776 din tot 
lotul) a avut o singură tentativă de sinu- 
cidere, 3 (2,11% din lot) au avut două 
tentative de sinucidere, iar 3 fete (2,11%) 
nu au precizat numărul acestora. Două fete 
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TABELUL VI 


Tentative de suicid în antecedentele adolescenților din lotul studiat (în funcţie de sex). Ai 
l încercat vreodată să te sinucizi ? 


e a] 
92,55% 87 100% 48 
7445 7 


TABELUL VII 


Status psiho-afectiv 
[J 


au încercat să-şi taie venele, una a înghițit 
distonocalm. 4 fete din cele care au avut 
tentative de sinucidere nu au precizat ce 
metodă au folosit. (tab.VI). 

Din totalul de 142 de liceeni, 7 fete 
(4,92%) au avut tentative de sinucidere, dar, 
din fericire, nici una nu a necesitat trata- 
ment medical de de urgenţă. Ar fi necesitat, 
cu siguranţă, consult psihiatric şi/sau sus- 
tinere psihologică (tab. VIT). 

Factori de risc pentru comportamentul 
autoagresiv identificati la adolescenţii 
chestionati : 

Statusul psiho-afectiv: cei mai multi 
adolescenti au trăiri pozitive, se simt bine, 
dar trebuie remarcate procentele insemnate 
ale adolescentilor care se simt trişti, ner- 
' vosi, singuri, inutili, lipsiţi de speranţă, cei 
care pláng fárá motiv sau chiar cei care nu 
au putut da un ráspuns la aceastá intrebare. 

Suicid în anturaj : 31 liceeni (21,8% din 
intreg lotul) au avut in anturaj rude, prie- 
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Gravitatea tentativelor de suicid. Ín urma tentativei ai necesitat tratament medical ? 
Rasps] Fete 
94 


— m | 15 


Báieti 
58,33% 


teni care s-au sinucis. Exemplul anturajului 
reprezintă un factor de risc major pentru 
comportamentul autoagresiv al adolescen- 
tului. 

Relaţiile din familie sunt armonioase la 
66,90% dintre cei chestionati, dar sunt ten- 
sionate la 18,30% si indiferente la 12,67%. 
Au preferat sá nu ráspundá 6.3376. 

Decesul unuia dintre părinţi survenit in 
copilărie este de ademenea un factor de risc 
important pentru comportamentul autodis- 
tructiv. 5 adolescenţi (3 fete şi 2 băieţi) s-au 
confruntat cu un astfel de eveniment înainte 
de 12 ani. 

Consumul de alcool şi de droguri pot 
influenţa şi alte comportamente în adoles- 
centá, inclusiv agresivitatea si autoagresivi- 
tatea. 20.8396 dintre băieţi şi 4,25% dintre 
fete declară consum cotidian de alcool. 
Consumă droguri frecvent 1 băiat de 17 
ani, iar la petreceri sau la discoteci consumă 
droguri 6 fete (6,38% dintre ele) şi 2 băieţi 
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(4,16% dintre ei). Majoritatea au 17 ani. 
CONCLUZII 


12 adolescenti (8,45% din întregul lot) | 


consideră că suicidul este o soluţie bună 
pentru rezolvarea problemelor dificile ale 
vieţii. 

25 adolescenţi (17,60% din lot) au avut, 
cel puţin o dată, idei de autoagresiune, mai 
mulţi fiind cei de 17 ani. Au avut idei sui- 
cidare mai ales băieţii (20,83% din numă- 
rul total de băieţi, faţă de 15,95% la fete). 

Am întâlnit tentative de sinucidere la 7 
adolescente (4,9%din lot). Dintre acestea 
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una (0,7% din tot lotul) a avut o 
tentativă de sinucidere, 3 (2,11% din lot) 
au avut două tentative de sinucidere, iar 3 
fete (2,11%) nu au precizat numărul wég 
tora. Nici un caz nu a necesitat spitalizare 

dar ar fi necesitat consult psihiatric şi/sau 
psihologic. 

Factorii de risc pentru comportamentul 
autoagresiv identificaţi au fost:  suicidul 
unor persoane din anturaj (rude, prieteni), 
status psiho-afectiv al unor adolescenţi do- 
minat de trăiri negative, probleme fami- 
liale, decesul unuia dintre părinţi, consum 
de alcool şi droguri. 


singură 


Chelcea S. Personalitatea şi societatea de tranziție, Ed. Ştiinţa şi Tehnica, Bucureşti, 1995 
. Covaciu M. Familia şi suicidul la adolescent. Revista Medical Update, 1997, vol 3. nr.4 

. Covaciu M. Tentativa de suicid la adolescent. Revista Medical Update, 1997, vol 3. nr.1 

. Ferreol G., Neculau A. Violenţa, aspecte psihosociale, Ed. Polirom 2003 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Rev. Med. Chir. Soc. Med. Nat., Iasi - 2005 - vol. 109, nr. 2, Supliment nr. 1 


FACTORI DE RISC ASOCIAȚI STILULUI DE VIAŢĂ STUDIU PE UN 
LOT DE STUDENTI DIN ANUL VI, U.M.F. „GR.T. POPA” IASI 


Maria Liliana Iliescu, Georgeta Zanoschi 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Gr.T. Popa” Iaşi 
Facultatea de Medicina 
Disciplina de Sănătate Publică şi Management 


‘RISK FACTORS PENDING TO LIFESTYLE - STUDY ON A GROUP OF SENIOR 
STUDENTS FROM ,GR.T.POPA" U.M.P (Abstract) One of the aims of the Health promo- 
tion is to prevent illness and maintain health. Lifestyle is one important determinant of health, 
and behaviour change is central in the health promotion strategies. Medical students are making 
health decisions and acquiring skills to enable this behaviour change to take place. The study 
performed in medical students from University of Medicine and Pharmacy ,Gr. T. Popa” Iaşi 
tried to identify the risk factors that are accepted, even the medical students have the knowledge 
about the protective health behaviour. Key words: HEALTH PROMOTION, MEDICAL 
STUDENTS, ACCEPTED RISK FACTORS, PROTECTIVE HEALTH BEHAVIOUR. 


Ín ciuda a numeroase campanii de edu- 
catie pentru sănătate, în România, promo- 
varea sănătăţii şi a educaţiei pentru sănătate 
nu reprezintă cu adevărat o prioritate în 
politica de sănătate publică, în parte şi da- 
torită faptului că modificarea comporta- 
mentelor şi preventia factorilor de risc 
comportamentali necesită un efort susţinut 
şi organizat, rezultatele apărând după un 
interval de 10-15 ani. (1) Planificarea şi 
formarea personalului medical ar trebui să 
fie în concordanţă cu strategia Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii pentru Regiunea Eu- 
ropeană, şi anume „Sănătate pentru toți în 
secolul XXI”. In cadrul acesteia, unul din 
obiective se referă la promovarea şi prote- 
jarea sănătăţii populaţiei pe tot parcursul 
vieţii. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Scopul studiului a constat în decelarea 
factorilor de risc asociaţi stilului de viaţă 
în rândul viitorilor medici, în condiţiile în 
care aceştia sunt, de fapt, cei care au misi- 
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unea de a transmite informaţiile necesare 
pentru deprinderea unui comportament 
sanogen populaţiei. În acest scop s-a utilizat 
un chestionar cu 14 itemi care explorează 
stilul de viaţă al studenţilor aflaţi în ultimul 
an de facultate şi evidenţiază factorii de 
risc prezenţi. 


REZULTATE 


Lotul de studiu a cuprins 106 studenţi 
în anul IV la medicină, 77% dintre aceştia 
având vârsta cuprinsă în intervalul 24 - 25 
ani, 68,87% fiind de sex feminin şi 87,74% 
locuind in mediul urban. Cei mai mulţi 
dintre studenti sunt necăsătoriți (83%). 

Analiza sintetică a răspunsurilor la 
întrebările din chestionare pune în evidenţă 
faptul cá 68 de studenţi (64,15%) sunt ne- 
fumători. Pentru majoritate fumătorilor 
(60% fiind studente), fumatul reprezintă 0 
plăcere sau o rutină zilnică, dependenţa 
fizică nefiind declarată, deşi aproape 0 
jumătate dintre studenţii fumători consumă 
mai mult de 10 ţigări pe zi. Alături de fumat, 
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Fig. 1. Distribuţia studenţilor chestionati in raport de comportamentul sexual declarat 


alcoolul reprezintă un alt factor de risc 
„comun” pentru sănătate. Dintre cei 106 
studenţi care au răspuns la chestionar, 85% 
au declarat că sunt consumatori ocazionali 
de alcool, restul susţinând că nu au con- 
sumat niciodată alcool, ceea ce este totuşi 
greu de crezut. Consumul de droguri se 
înscrie între „achiziţiile” mai recent intrate 
în circuitul vieţii româneşti. Răspunsurile 
la acest item evidenţiază o proporţie mică a 


studenţilor care au consumat droguri 
(aproximativ 5%) sau care se înscriu in ca- 
tegoria celor care, deşi nu au consumat, îşi 
exprimă curiozitatea (8,50%) (tab.1). 
Comportamentul rutier al celor ches- 
tionati a fost explorat prin intermediul a 
doi itemi care au pus în evidenţă condu- 
cerea autovehiculelor sub influenţa alcoo- 
lului şi utilizarea centurii de siguranţă. 
Conducerea sub influenţa alcoolului a fost 
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Fig. 2. Motivatiile unei diete neechilibrate la 
studenţii investigati 

menţionată de 14 studenţi (13,21%), însă 
doar ocazional. Centurile de siguranţă sunt 
utilizate de 67% dintre studenţi. 

Comportamentul sexual, în certe situaţii 
poate deveni un factor de risc pentru 
sănătate. Studiul nostru relevă o pondere 
de aproximativ 84% dintre studenţi care au 
relaţii sexuale cu un partener stabil (Fig.1). 

Dieta adecvată, siguranţa şi securitatea 
alimentară depind de opţiunile individua- 
le, dar şi de accesibilitatea unor obiceiuri 
alimentare sănătoase. Peste jumătate dintre 
studenţi (55,66%), consideră că au o ali- 
mentaţie dezechilibratá, din cauza timpului 
insuficient — în acest caz preferând alimen- 
tatia de tip fast-food, fie cá nu şi-o pot per- 
mite din punct de vedere financiar (Fig. 2). 

Alături de factorii de risc pentru sănătate 
deja menţionaţi, sedentarismul reprezintă o 
altă cauză, importantă, care contribuie la 
pierderea sănătăţii. 63% dintre studenţi nu 


BIBLIOGRAFIE 


E Total studenti W Nu practică DLunar O Săptămânal MZinic 


Fig. 3. „ Cát de des practicati un sport preferat ?” 


practică nici un sport, iar 20% dintre 
aceştia remarcă precum că le rămâne prea 
puţin timp liber la dispoziţie pe care să îl 
acorde sportului preferat, reducând această 
activitate la maximum 1-2 ori pe lună sau 
chiar mai rar (Fig.3). 


CONCLUZII 


Rezultatele studiului efectuat pe un lot 
de 106 studenţi din anul VI, Facultatea de 
Medicină, demonstrează faptul că, deşi (re)- 
cunosc importanţa unui stil de viaţă sănă- 
tos, o pondere importantă dintre aceştia 
cumulează mai mult de doi factori de risc 
„prezenţi” în viata lor obişnuită. 

Ca o consecinţă firească apare creşterea 
atenţiei în pregătirea studenţilor medicinişti 
ca promotori ai educaţiei pentru sănătate şi 
participanţi activi în luarea deciziei şi res- 
ponsabilizarea indivizilor, grupurilor şi co- 
munitátilor în contextul unui sistem de să- 
nătate mai orientat către prevenirea bolilor. 


1. *** Ministerul Sănătăţii: Strategia Naţională de Sănătate Publică, 2004 
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FARMACOCINETIC AL LIDOCAINEI AD 
TERAPIEI STOMATOLOGICE LA PACIENȚI HIPERTENSIVI 


NORMOPONDERALI 


Irina Grădinaru’, Marilena Grădinaru?, Cristina Mihaela Ghiciuc?, M.Nechifor? 


Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gr.T. Popa” Iasi 
1 Departamentul de Reabilitare Orală Complexá 
3 Disciplina de Farmacologie 
2 Policlinica Profesmed 


INFLUENCE OF ATENOLOL ON LIDOCAINE PHARMACOKINETICS DURING DEN- 
TAL THERAPY IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH NORMAL WEIGHT (Abstract) : 
The aim of the study was to evaluate the atenolol influence on lidocaine pharmacokinetics in 
hypertensive patients with normal body weight and treated with atenolol. The study included 23 
patients with essential arterial hypertension and following specific dietetic regimen, divided in 2 
groups: control group (12 patients) and atenolol-treated group (11 patients with atenolol 
therapy). A dose of 50 mg of atenolol was administered 3 hours before the dental treatment 
applied on the lateral teeth of the lower arch in order to study the influence on pharmacokinetic 
parameters of lidocaine. The local anesthesia was realized with lidocaine, 1.5 mg/kg body 
weight. Blood samples were taken up before the administration of the lidocaine and after 5, 10, 
20, 30 and 60 minutes for the determination of the plasmatic concentration of lidocaine by 
chromatograph method. Our results demonstrated that atenolol treatment increased statistically 
significant some of the studied pharmacokinetic parameters of lidocaine in hypertensive patients 
with normal body weight. Maximum plasma concentration of lidocaine (Cmax) was obtained at 
20 minutes after administration. The evolution of lidocaine plasmatic concentration in time 
demonstrated that there is an increased risk of adverse toxic effects in patients with essential 
arterial hypertension and treated with atenolol. Key words: LIDOCAINE, ATENOLOL, 


NORMAL BODY WEIGHT 


MATERIAL SI METODÁ 


Cercetarea, realizatá in Ambulatorul 
Policlinicii Stomatologice Universitare nr.1 
laşi, a fost efectuată pe un lot de 23 pacienti 
adulti diagnosticati cu hipertensiune arte- 
rialá esenţială (HTAE) şi cărora li s-a reco- 
mandat regim igieno-dietetic la care s-a a- 
sociat sau nu tratament cu atenolol. Su- 


Hipertensiunea arterialá este una dintre 
cele mai frecvente afecţiuni cardiovascu- 
lare, cu impact social deosebit. Scopul pre- 
zentei cercetări a constat în evaluarea in- 
fluentei atenolol-ului ((8, blocant selectiv), 
administrat în monoterapie la pacienţii hi- 
pertensivi normoponderali ce necesitau te- — SOI” . u ; 
rapie stomatologică, asupra profilului far- biectii incluşi in fiecare din aceste loturi au 
macocinetic al lidocainei (administrată ca fost normoponderali, cu valoarea indicelui 
anestezic local, aceloraşi pacienţi, in Vve- ponderal (IP) cuprinsă între 19-25. Cerce- 
derea efectuării manoperelor terapeutice de tarea a respectat normele de desfăşurare a 
specialitate). studiilor clinice. 
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Pacienţii incluşi în studiu au fost îm- 
pártiti în două loturi, cu repartiție uniformă 
pe vârstă şi sex, astfel: lot martor (12 
pacienţi fără tratament medicamentos) şi lot 
tratat cu atenolol (1l pacienţi sub tratament 
cu atenolol, 50 mg x 2/zi). 

Pentru a studia influența atenolol-ul 
asupra parametrilor farmacocinetici ai lido- 
cainei, pacienţilor aflaţi sub monoterapie 
cu atenolol li s-a recomandat să-şi admi- 
nistreze o doză de 50 mg atenolol cu trei 
ore înaintea efectuării manoperei progra- 
mate. Pentru a fi evitate posibilele influenţe 
de natură crono-farmacocinetică, adminis- 
trarea atenolol-ului s-a realizat dimineaţa 
între orele 6.00-8.00, lidocaina fiind admi- 
nistratá ulterior, între orele 9.00-11.00. 
Momentul administrării lidocainei a fost 
ales la 3 ore distanţă de la administrarea 
atenolol-ului deoarece la acest moment se 
ating concentrațiile plasmatice maxime de 
atenolol. În vederea efectuării de manopere 
stomatologice asupra unităţilor dentare din 
zonele laterale ale arcadei mandibulare (ex- 
tractii de unităţi dentare, preparări de sub- 
structuri organice, extirpări vitale) tuturor 
pacienţilor li s-a efectuat anestezie la spina 
Spix, cu o cantitate 1,5 mg/kg corp lido- 
caină (Xilină” 2%-Sicomed). Recoltările de 
probe sanguine în vederea determinării de 
concentraţii plasmatice ale lidocainei s-au 
realizat înainte de administrarea lidoicainei 
şi la intervale de 5, 10, 20, 30 şi 60 minute 
după efectuarea anesteziei. 


Concentratiite plasmatice individuale ale lidocaine! la latul 
martor - subiscți bipertensivi normoponderall 


Determinările concentratiilor plasma- 
tice ale lidocainei au fost realizate prin 
metoda cromatografiei lichide de inaltá per- 
formantá (HPLC). Au fost calculati urmă- 
torii parametri farmacocinetici: concentra- 
tia plasmaticá maximá (Cmax); timpul la 
care se obţine concentraţia plasmatică ma- 
ximă (Tmax); aria de sub curba datelor 
experimentale (AUC,, sau AUD); aria de 
sub curba concentraţiilor plasmatice ale li- 
docainei la 5 minute după efectuarea 
anesteziei locale cu lidocainá (AUC,); aria 
de sub curba concentratiilor plasmatice ale 
lidocainei până la atingerea concentraţiei 
plasmatice maxime (AUCmax ); constanta 
vitezei de eliminare (Kel). 


REZULTATE 


Concentraţiile plasmatice individuale 
ale lidocainei la subiecţii normoponderali 
aparţinând celor două loturi sunt repre- 
zentate în fig. 1 (la - lotul martor; 1b- 
lotul tratat cu atenolol). 

Mediile valorilor concentratiilor plas- 
matice ale lidocainei în funcție de timp şi 
deviația standard în cazul subiecţilor hiper- 
tensivi normoponderali din loturile martor 
şi tratat cu atenolol sunt prezentate în ta- 
belul I. 


Valorile parametrilor farmacocinetici - 


calculati pe baza datelor experimentale 

pentru pacienţii din loturile martor şi tratat 

cu atenolol sunt prezentate în tabelul II. 
Comparativ cu datele obţinute la su- 


Concentraţiile plasmatice individuale ale lidocainei ta 
subiecţii hipertensivi normoponderali trataţi cu atenolol 


ARĂ 
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Fig. 1. Reprezentarea graficá a concentratiilor plasmatice individuale ale lidocainei la subiecţii 
hipertensivi normoponderali (1a - lotul martor ; 1b- lotul tratat cu atenolol) 
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TABELUL I 


Mediile valorilor concentraţiilor plasmatice 
standard la pacienţii hi 


Mediile valorilor parametrilor farmacocinetici 
loturi de subiecţi hipertensivi normopon 


24938.72 t 
10715.36 


930.68 + 694.66 
3728.14 + 2368.62 


AUD (ng/ml x min) 


AUC (ng/ml x min) 
AUCmax (ng/mlx 


biectii hipertensivi normoponderali din lo- 
tul martor, se constată că la subiecţii hiper- 
tensivi normoponderali aparţinând lotului 
tratat cu atenolol: valorile Cmax sunt cu 
3.21% mai mari; valorile AUD sunt cu 
25.02% mai mari; valorile AUC, sunt cu 
12.78% mai mari, toate aceste modificări 
constatate fiind nesemnificative statistic. 
Valorile Kel la subiecţii normoponderali din 
Jotul martor sunt cu 38.46% mai mari com- 
parativ cu cele de la subiecţii din lotul 
tratat cu atenolol, diferenţele fiind nesem- 
nificative statistic. 

. Mediile valorilor timpului (Tmax) la care 
se obţine concentraţia plasmatică maximă a 
lidocainei şi deviația standard la pacienţii 
normoponderali aparţinând celor două lo- 
turi sunt reprezentate grafic în fig. 2. Valo- 
rile Tmax la subiecţii hipertensivi normo- 
ponderali din lotul tratat cu atenolol sunt 
cu 41.14 % mai mari comparativ cu valorile 


5897.34 + 1776.93 ANOVA: SS 


min) 
Kemin) | 0.013 + 0.008 0.008 10.000 | ANOVA: NS | 


SS - semnificativ statistic; NS - nesemnificativ statistic 


ale lidocainei (ng/ml) în funcţie de timp şi 4. 
pertensivi normoponde iatia 


LOT TRATAT CU ATENO 
ums BE £ 8 — £155 2 ee — 
ice 82559 —| ES 
AUTEM EO E 641.66 + 122.35 


TABELUL II 
ai lidocainei şi deviația standard la cele două 


468.72 + 86.14 


derali (martor şi tratat cu atenolol) 


acestui parametru la subiecţii din lotul mar- 
tor. Analiza statistică a valorilor timpului 
(Tmax) la care se obţine concentraţia plas- 
matică maximă a lidocainei arată că există 
diferențe semnificative statistic între valo- 
rile Tmax la subiecţii din cele două loturi 
(KRUSKAL-WALLIS, semnificativ statistic). 

Mediile valorilor ariilor de sub curba 
concentratiilor plasmatice ale lidocainei până 
la atingerea concentraţiei maxime (AUC 
max) şi deviația standard la subiecţii hiper- 
tensivi normoponderali aparţinând celor do- 
uă loturi, sunt reprezentate grafic în fig. 3. 

Valorile AUCmax la subiecţii hiperten- 
sivi normoponderali din lotul tratat cu ate- 
nolol sunt cu 58.18% mai mari comparativ 
cu valorile AUCmax obţinute la subiecţii 
hipertensivi normoponderali aparţinând lo- 
tului martor. Analiza statistică a datelor 
obţinute arată că, în ceea ce priveşte va- 
lorile ariilor de sub curba concentraţiilor 
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Media valorilor Tmax - subiecţi hipertensivi 
normoponderali . 


Fig. 2. Mediile valorilor Tmax şi deviatia 
standard la subiectii celor douá loturi 
(*KRUSKAL-WALLIS, semnificativ statistic) 
plasmatice ale lidocainei páná la atingerea 
concentraţiei maxime (AUCmax), există 
diferenje semnificative statistic intre loturi. 


DISCUTH 

Administrarea lidocainei ca anestezic 
local in practica stomatologicá se realizeazá 
atât la pacienţi sănătoşi cát şi la pacienţi 
aflaţi sub tratamente cronice pentru diverse 
afecţiuni. Se ridică problema posibilelor 
interacțiuni care pot să apară în timpul rea- 
lizării anesteziei locale/loco-regionale, cu 
atât mai mult cu cât lidocaina are indice 
terapeutic mic (1). Administrarea concomi- 
tentă a minimum 2 substanţe poate avea 
consecinţe farmacocinetice şi farmacodina- 
mice, importante sau nu din punct de vede- 
re clinic, în funcţie de particularitátile fie- 
cărei substanţe (2). 

Date din literatura de specialitate arată 
că beta-blocantele adrenergice selective/ne- 
selective interacționează cu lidocaina sau 
cu alte anestezice locale. Astfel, proprano- 
lolul si alte beta-blocante influenţează 
farmacocinetica lidocainei prin influențarea 
fluxului sanguin hepatic sau inhibarea unor 
enzime hepatice implicate in metabolizarea 
lidocainei (3). Lidocaina este metabolizatá 
prin acţiunea sistemului enzimatic al 
citocromului P, ceea ce face posibil ca 
unele interacțiuni să se realizeze la nivelul 
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Media valorilor AUCmax - subiecți hipertensivi 
normoponderali 


Atenolol 


Fig. 3. Mediile valorilor AUCmax şi deviatia 
standard la subiecţii celor două loturi (* 
semnifică p<0.05, ANOVA) 
acestui sistem (4). Metoprololul reduce 
eliminarea din organism a lidocainei (5). 
Penbutololul (Betapressin”) creşte T,, al 
lidocainei, creşte volumul de distribuţie şi 
scade eliminarea acesteia (6). Propranolol- 
ul, în doze terapeutice, reduce în mod sem- 
nificativ clearance-ul hepatic al lidocainei 
(7). Se poate considera că atenolol-ul ar 
putea avea un efect de reducere a clearance- 

ului hepatic al lidocainei. 

Datele obţinute în prezenta cercetare 
arată că la subiecţii normoponderali trata- 
mentul cu atenolol a modificat toţi para- 
metrii farmacocinetici ai lidocainei luaţi în 
discuţie. Studiul evoluţiei în timp a con- 
centraţiilor plasmatice ale lidocainei la pa- 
cientii hipertensivi trataţi cu atenolol a con- 
dus la concluzia cá, sub terapie cu atenolol, 
la pacienţii hipertensivi creşte riscul apari- 
tiei de efecte toxice. Condiţiile efective de 
lucru cu pacienţi care au avut o patologie 
stomatologică diversă nu au permis deter- 
minarea clearance-ului hepatic la subiecţii 
luaţi în studiu. O posibilă explicaţie ar con- 
sta în faptul că atenololul, prin blocarea 
sistemului reniná-angiotensiná-aldosteron 
determină scăderea irigárii şi la nivel he- 
patic, principalul loc unde se realizează me- 
tabolizarea medicamentelor. Concentrajiile 
maxime s-au obţinut la 20 minute de la 
administrarea lidocainei prin injecție, ín 
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cadrul anesteziei la Spina Spix. Rezultatele 
noastre sunt concordante cu cele obţinute 
de Loukides (8). Studiind influenţele ate- 
nolol-ului asupra parametrilor farmacoci- 
netici ai tasosartan-ului (antagonist al AT-I 
receptorilor utilizat ca antihipertensiv), 
Andrawis et al., 2000 au arătat o creştere a 
Cmax şi Tmax (9). 


CONCLUZII 
Atenolol-ul administrat în doze terapeu- 
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CORELATII BIOCHIMICE, CLINICE ŞI EPIDEMIOLOGICE ÎN 
ASTMUL BRONŞIC 
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BIOCHEMICAL, CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CORELATIONS IN BRON- 
CHIAL ASTHMA (Abstract) : In Romania, bronchial asthma affects 7% of the population, in 
children its prevalence exceeding 10%. Our study reveals significant epidemiological, clinical 
and biochemical correlations accounted for by the fact that pathogenically the disease also 
implies a radical aggression at bronchopulmonary level. The determination of the antioxidant 
profile in the patients with chronic bronchial asthma revealed an increased level of blood 
antiradical systems catalase (CAT) and glutathione peroxidase (GPx) as compared to healthy 
controls. Key words: BRONCHIAL ASTHMA, ANTIRADICAL SYSTEMS, CATALASE 
(CAT), SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD), GLUTATHIONE PEROXIDASE (GPX), 


HYDROGEN PEROXIDE 


Astmul bronşic este definit ca o boală a 
căilor respiratorii caracterizată prin creş- 
terea reactivitatii traheobronşice la diverşi 
stimuli şi manifestată fiziopatologic prin 
înpustarea difuză a căilor aeriene, care 
cedează prin tratament.Obstructia respira- 
torie reversibilă din astm se însoţeşte cu 
accese de dispnee, tuse care persistă timp 
de cîteva zile sau săptămîni, fiind cunoscută 
sub denumirea de „status astmaticus” (4). 

n patogeneza astmului bronşic intervin, 
cu precădere, mecanisme imunologice şi 
neurale care induc un proces de hipersen- 
sibilizare la persoanele atopice.Din punct 
de vedere clinic la pacienţii cu astm bronşic 
se manifestă, predominant, dispnee paroxis- 
tică cu caracter şuierător (wheezing) surve- 
nită în accese, în special nocturne, însoţită 
de transpiraţii reci, uşoară cianoză şi anxie- 
tate. Declangarea crizelor este legată de ex- 
punerea la alergene, infecţii virale şi bacte- 
riene, factori meteorologici sau psihici (6). 
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Aspectele biochimice ale inflamatiei in 
astmul brongic cuprind, in primul rind, 
activarea celulei mastocitare iar macrofagul 
activat elibereazá cantitáti importante de 
radicali liberi, fenomen care face parte din 
strategia sa de apárare (7). 

Radicalii liberi, in special oxidul nitric 
(NO.) împreună cu radicalul superoxid (Oy 
formează anionul peroxinitrit (ONOO) care 
prin captarea unui proton conduce la hi- 
droperoxinitrit (ONOOH), compus labil care 
se descompune în HO. şi NO,, initiatori de 
lipoperoxidare membranară. Anionul radi- 
cal superoxid (0,) prin dismutare enzima- 
tică, sub acţiunea superoxid dismutazei 
(SOD), generează peroxidul de hidrogen 
(H,0). (9). 

In afară de utilizarea sa ca biomarker de 
stress oxidativ, SOD este folosit şi ca agent 
terapeutic în sindroamele de ischemie-re- 
perfuzie, afecţiuni pulmonare şi hepatice, 


inflamații acute şi cronice, diabet, neoplazii . 
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şi senescenţă avansată. (2) . 

Peroxidul de hidrogen, compus nociv 
este descompus de către catalază, enzimă 
cu afinitate mică pentru substrat, dar cu 
viteză de reacţie explozivă şi apoi de către 
glutation peroxidază enzimă cu un poten- 
tial antioxidant mai mare decît superoxid 
dismutaza şi catalaza, datorită specificitatii 
largi de substrat .In multe cazuri de pre- 
judicii pulmonare acute, s-a observat creg- 
teri semnificative a activităţii glutation 
peroxidazei, glutation reductazei precum si 
a glucozo 6-fosfat dehidrogenazei ca răs- 
puns adaptativ la cregterea hidroperoxizilor 
tisulari generatori de radicali liberi.(8) 

Din punct de vedere epidemiologic, 
astmul bronsic reprezintă o gravă problemă 
de sănătate populationalá, cu consecinţe 
negative însemnate la nivel individual şi 
social, deoarece afectează, în special, gru- 
puri de populaţie activă.Creşterea rapidă a 
prevalentei astmului bronşic in lume este 
una dinre cele mai importante necunoscute 
ale medicinei moderne, 


MATERIAL ŞI METODĂ 

Evaluările clinice, biochimice şi epide- 
miologice s-au realizat pe un lot de 50 de 
subiecţi proveniţi de la Centrul de Re- 
coltare şi Conservare a Sîngelui Iaşi (CRSC) 
aparent sănătoşi din care au fost selectaţi 
16 ca fiind lotul martor şi 30 de pacienţi cu 
manifestări asmatiforme, din care au fost 
luaţi în studiu 15 pacienţi cu astm bronşic 
cronic. 

În vederea determinărilor biochimice, 
sîngele ambelor loturi de pacienţi a fost 


relevat pe heparină la +4°C, yyy. 
cii mai repede posibil, datorită dile ee 
de dozare cu acuratețe a radicalilor “i za 
eritrocitari. Enzimele antioxidante gj, ni 
gele total, studiate au fost: Superoxiq i 
mutaza (SOD) dupá metoda Minami-Yoshi. 
kawa (5),catalaza (CAT) după metoda Achi 
(1), glutation peroxidaza (GPx) după meto. 
da Fukuzawa (3). 


REZULTATE SI DISCUTII 


Din datele biochimice prezentate în ta- 
belul I se remarcă activitatea semnificativ 
scăzută a superoxid dismutazei la lotul 
subiecţilor cu astm bronşic comparativ cu 
lotul normal.Diminuarea activităţii acestei 
enzime se datorează unei cantităţi mari de 
anion superoxid format în cursul procesului 
inflamator care necesită transformarea sa 
rapidă în peroxid de hidrogen. 

Activitatea catalazică, extrem de cres- 
cută, apare ca răspuns la cantităţile mari de 
peroxizi de hidrogen fiind prima cale de 
atac în apărarea anti-oxidantă.Glutation 
peroxidaza apare moderat crescută faţă de 
lotul normal dat fiind faptul că, alături de 
catalază, deţine un rol important în reglarea 
concentraţiei intracelulare de peroxizi de 
hidrogen. 

Din punct de vedere clinic, hiperreacti- 
vitatea bronşică este starea care caracteri- 
zează cel mai bine astmul şi se defineşte 
prin răspuns bronho-obstructiv exagerbat 
la o serie de stimuli fizici, chimici, infec- 
tiosi care la indivizii normali pot determi- 
na, cel mult un ráspuns bronho constrictor 
minim,iar la subiecţii cu astm bronşic sis- 


TABELUL I 
Activitatea superoxid dismutazei, catalazei şi a glutation peroxidazei în sângele integral de la 
subiecţii normali şi cu astm bronşic 


Asmatici 


hacc ecu eee PER TEI 
| 16 |  — 716x0,3 | 57255210459 | 3,07+0,52 | 
| 15 | — 472085 | 


763,51 + 109,68 3,91 + 0,99 


Legendă: n - număr de subiecti; m - media aritmericá; s - abaterea standard 
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temul nervos autonom induce alternativ, 
bronhoconstrictie şi bronhodilatatie, vaso- 
constrictie şi vasodilata[ie. 

Astmul bronsic ridicá mari probleme 
sistemelor de supraveghere epidemiologică, 
deoarece există o varietate de termeni diag- 
nostici cu care se confruntă personalul me- 
dical din România, creind motive de derută 
în cadrul pacienţilor astmatici adulţi. 
Astfel, este destul de des folosit termenul 
de „bronșită asmatiformá" ca alternativă 
pentru termenul astm bronşic şi bronho- 
pneumopatia obstructivă cronică (BPOC), 
în special când astmul debutează tardiv, 
peste 30-40 ani. 


"CONCLUZII 


Din cei 30 de pacienţi cu manifestări 
asmatiforme, doar 16 subiecţi prezentau 
simptomatologia caracteristică  astmului 
bronşic, caracterizată prin manifestări res- 
piratorii la care s-au adăugat şi o serie de 
elemente de gravitate cardio vasculare şi 
neuropsihice. 

Studiul profilului antioxidant la bolnavii 
cu astm bronşic cronic în etapa tardivă a 
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inflamatiei, a evidenţiat mecanisme diferite 
de apărare antioxidantă prin enzimele ca- 
racteristice stress-ului oxidativ : SOD, CAT 
şi GPx. Din punct de vedere biochimic 
subiecţii investigati au prezentat valori 
crescute ale catalazei (CAT) şi glutation 
peroxidazei (GPx) comparativ cu lotul mar- 
tor, evidențiind cantităţi mari de peroxid 
de hidrogen. Valorile scăzute ale superoxid 
dismutazei (SOD) fiind semnificativ scăzute 
la subiecţii diagnosticati cu astm bronsic 
cronic,datorită sensibilităţii enzimei la 
concentraţii mari de hidroperoxizi. 

Astmul bronşic reprezintă o boală multi- 
factorială asociind factori genetici, fami- 
liali, infectiogi,alergici, socio-economici 
psiho-sociali si de mediu, Exagerbárile 
astmului sunt asociate cu poluantii din 
micro si macroclimat. 

Ín Románia majoritatea preocupárilor in 
domeniul epidemiologiei acestei boli am- 
bientale la adulti au apáriut dupá 1992, 
deoarece nu a existat un consens national 
privind centralizarea datelor care definesc 
acest domeniu, la nivel naţional. 
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DIGESTIVE COMPLICATIONS OF TREATMENT WITH ANT I-INFLAMATORY 
DRUGS IN RHEUMATOID ARTHRITIS (Abstract): Rheumatoid arthritis is an autoimune 
inflamatory disease, characterised by hiperplasia of diartrodial joints synovium. Chronical 
treatment with NSAID (non steroidal antiinflamatory drugs) or SAID (steroidal antiinflamatory 
drugs) could induce acute or chronic gastritis with hemoragical episodes. All the drugs that 
reduce the level of prostaglandins (PG) could induce acute or chronic gastritis. Mechanisms by 
wich NSAID could induce gastritis can be classified in: directly and undirectly mechanisms. In 
prevention of those types of gastritis the diet took place also an important role. Key words : 
RHEUMATOID ARTHRITIS, GASTRITIS, PROSTAGLANDINS, DIET 


Artrita reumatoidă este o afecţiune infla- 
matorie cronică autoimună, caracterizată 
prin hiperplazie sinovială a articulaţiilor 
diartroidale, urmată in timp de ankiloză şi 
distructie articulară. 

Consecința acestor procese va fi insta- 
larea unui grad de deficit funcţional motor 
important şi în final totala dependenţă a 
bolnavului de anturaj. Costurile pe care le 
presupune tratamentul acestei afecţiuni 
fiind din ce în ce mai mari, toate eforturile 
sunt canalizate în sensul diagnosticării cât 
mai precoce a afecțiunii şi prevenirea apa- 
ritiei distructiei osoase. 

Dintre determinárile paraclinice de ulti- 
má generatie, amintim dozarea nivelului 
anticorpilor antipeptid ciclic citrulinat, ca 
un marker preclinic sensibil al acestei afec- 
tiuni. 

Prevenirea apariţiei distructiilor osoase 
se poate face atât cu medicamente de ultima 
generaţie (Metotrexat, Leflunomid, Etaner- 
cept, Infliximab), cât şi cu AINS nesteroi- 
diene care protejează cartilajul articular 


(Diclofenac, Piroxicam). 

Una dintre complicațiile cele mai frec- 
vente ale tratamentului cronic cu AINS este 
reprezentată de gastritele acute hemoragice 
erozive, respectiv de gastritele cronice re- 
active. Gastritele acute hemoragico-erozive 
reprezintă inflamatia mucoasei gastrice apă- 
rută în urma contactului frecvent al acesteia 
cu AINS, AIS, alcool etc. (1) 

Pricipalii factori cu rol de protecţie a 
epiteliului gastric sunt reprezentaţi de : 

e factorii -preepiteliali sau bariera 
mucobicarbonică ; 

e factorii epiteliali reprezentaţi de 
integritatea epiteliului mucoasei gastrice ; 

è factorii postepiteliali reprezentați de 
integritatea vascularizatiei mucoasei. 

Acțiunea conjugată a acesteia asigură 
integritatea mucoasei şi rezistența sa la acti- 
unea AINS şi AIS, (1) 

Metabolitii acidului arahidonic (AA), în 
principal PGE2, si prostaciclinele, influen- 
teazá cele trei componente ale barierei mu- 
coasei gastrice in sensul: creşterii sintezei 
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de mucus bogat în acid N-acetil neuraminic, 
creşterii sintezei de bicarbonat, menţinerii 
integritatii membranelor apicale şi a jonc- 
tiunilor intercelulare ale epiteliului mucoa- 
sei gastrice si cresterea aportului sanguin 
al acesteia. 

AA este un acid gras polinesaturat pre- 
zent în cantităţi mari la nivelul membra- 
nelor celulare ale epiteliului mucoasei gas- 
trice, fiind eliberat de la acest nivel prin 
acţiunea fosfolipazelor (fosfolipaza A2) ca 
urmare a stimulării prin mediatori proinfla- 
matori. Principala sursă de fosfolipaze este 
reprezentată de lizozomii din polimorfo- 
nuclearele neutrofile AA şi poate suferi 
acţiunea a 2 enzime: ciclooxigenaza (cu 
formarea P6, prostaciclinelor, tromboxani- 
lor) si a lipoxinelor (2). 

Orice intervenţie care se soldează cu 
scăderea sintezei PG, va face vulnerabilă 
mucoasa gastrică la acţiunea diverşilor a- 
genţi agresivi. 

Mecanismele prin care AINS sunt re- 
sponsabile de apariţia gastritelor acute pot 
fi clasificate în: mecanism direct si indi- 
rect. 

Mecanismul direct presupune lezarea 
epiteliului mucoasei gastrice de către en- 
zimele lizozomale eliberate în urma desta- 
bilizării membranelor lizozomale de către 
ionii de hidrogen rezultați din disocierea 
intracito-plasmatică a AINS. Mecanismul 
indirect presupune inhibarea de către AINS 
a ciclooxigenazei şi implicit a producţiei 
de PG, PGI2 şi Tx (Tromboxan). Consecința 
acestui fenomen va fi devierea metabolis- 
mului fosfolipidelor pe calea lipooxigena- 
zei, cu producerea în principal a leuco- 
trienelor (LTB4) cu rol chemotactic pentru 
neutrofile, monocite şi eliberarea de radi- 
cali liberi de oxigen şi enzime lizozomale 
proteolitice. Aceasta are ca urmare iniţierea 
distructiei mucoasei gastrice. AIS actionea- 
ză asupra mucoasei gastrice prin inhibarea 
sintezei fosfolipazei A2 cu inhibarea produ- 
cerii derivatilor lipidici de metabolism ai 
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AA. Prin acest mecanism, AIS sunt agenti 
antiinflamatori mai potenti decát AINS (1). 

Se impune asadar o monitorizare atentá 
a bolnavilor trataţi cronic cu antiinflama- 
torii şi prevenirea apariţiei episoadelor he- 
moragice. Gravitatea şi frecvenţa leziunilor 
gastrice la AINS este determinată de : tipul 
preparatului (Ibuprofenul si Sulindacul în 
doze mici determină rareori leziuni erozivo- 
hemoragice, comparativ cu celelelte AINS) ; 
modul de condiţionare farmacologică (pre- 
paratele enterosolubile fiind mai puţin no- 
cive) ; doza ; asocierea cu alcoolul; vârsta 
pacientului (peste 65 ani leziunile sunt mai 
grave şi mai frecvente. Prevenirea apariţiei 
complicatiilor gastrice poate fi efectuată şi 
printr-o dieta adecvată. 

Regimul alimentar joacă un rol în evo- 
lutia bolilor autoimune, în AR postul deter- 
minând după aproximativ 10 zile o amelio- 
rare clinică în paralel cu o normalizare a 
răspunsului limfocitar la mitogene şi a acti- 
vităţii supresoare, datorită reducerii activi- 
tátii PG E2. 

Anumite alimente par susceptibile de a 
declanga pusee ale AR (de exemplu produ- 
sele lactate la unii pacienţi). Se pot obţine 
ameliorári printr-un regim de excludere 
specific si recáderi simptomatice la orice 
tentativă de reintroducere a alimentului in- 
criminat. 

Desi nu existá pentru moment suficiente 
studii si nici un regim alimentar care sá 
controleze activitatea AR, totuşi in anumite 
cazuri se pot recomanda excluderi alimen- 
tare selective, mai ales la indivizii cu ante- 
cedente familiale. În fapt, lipidele sunt sus- 
ceptibile de a interfera cu răspunsul imun, 
un regim fără grăsimi polinesaturate putând 
teoretic reduce sinteza de prostaglandine şi 
diminua reactivitatea membranară a limfo- 
citelor şi macrofagelor. 

Uleiul de peşte (marin) conţine acizi 
graşi esentiali diferiţi de cei regăsiţi la ani- 
malele terestre şi în vegetale, şi anume aci- 
dul eicosapentaenoic (un analog structural 
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al acidului arahidonic, cu o dublă legatură 
suplimentară) şi acidul docosahexanoic. 
La om suplimentarea dietei cu acid eico- 
sapentaenoic, în cursul AR, oferă rezul- 
tatele încurajatoare. Acidul eicosapentanoic 
modifică metabolismul acidului arahidonic, 
printr-o inhibiţie enzimatică; el întrerupe 
calea ciclooxigenazei şi lipooxiogenazei, 
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scăzând astfel producerea PGE2 şi leuco- 
triena B4. Astfel, acizii graşi polinesaturati 
din uleiul de peşte posedă o acţiune anti- 
inflamatorie si pot juca un anume rol in 
controlul AR. Se deschide astfel o cale inte- 
resantă de cercetare ştiinţifică, cu aplicaţii 
practice extrem de importante (3). 
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